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Vorwort 



Dem Werke, von welchem ich hiermit den dnrch die dritte 
Lieferung vollendeten ersten Hand der OefTentliclikeit ül>ergel)e, 
hal>e irli nur weni^rf !^enierkun<;en voranzustellen. Die leitenden 
Principien für die Heliandhuig des umfangreichen Materials sind 
schon in den ersten beiden Lieferungen zum Ausdruck gekommen 
und von der öffentlichen Kritik gebilligt worden. Das Buch ist 
für die Studirenden und für die praktischen Thierärzte bestimmt. 
Beide Zwecke erbeischen nach meiner Auffossang eme gesonderte 
Darstellung der Krankheiten bei den einzelnen Gattungen der 
Hausthiere. Diesem Plane entsprechend um&sst der erste Band 
die Krankheiten der Pferde, wahrend der zweite Band in ge- 
trennten Abschnitten die Krankheiten der Rinder, Schafe, Ziegen 
und Schweine enthalten wird. 

Trotz mannigfacher Amvgung hal)e ich die Bearbeitung des 
Werkes erst nach reiflichen Studien begonnen. Li einer lang- 
jährigen Thätigkeit als praktischer und beamteter Thierarzt, 
sowie in der Stellung als Leiter der Klinik nn der hiesigen thier- 
ärztlichen Hochschule war mir eine reiche Gelegenheit zur 
Orientirung im Gebiete der inneren Krankheiten bei den üaus- 
thieren und in den Aufgaben der thierärztlichen Praxis geboten. 
Wenn ich hiernach einen grossen Theil der Krankheiten ein- 
schliesslich ihrer Diagnostik and Therapie vorwaltend auf Grund 
des eigenen Krfahrungsniateiials beschrieben habe, so wird mir 
hoffentlich die Berochtiüunü hierzu nicht l)estritten werden. Bei 
vielen ('aj)iteln habe ich für nothwendig erachtet, casuistlsche 
Beiträge in der Form kurzer Krankheitfigeschichten anzuschliesöen. 
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Vorwort. 



Dieselben haben den Zweck, einerseits die tbatsächliche Richtig- 
keit der Darstelinng narhziiweisen uud andererseits dem Leser 
die AiK'lgming gesicliei-ter Kcniitüisse in der Sym|)toinat()l(>gie 
und dem Verlaufe der Kranklu'itcn zu crleiclitiTn. I)anel»en ist 
die Fachliteratur l»ei allen eilicljüchen Anlässen thunlicbst ge- 
würdigt worden, Indess hal)e ich bei den theoretischen Er- 
läuterungen von nnfruehtbarem lieiwerk abgesehen, mich viel- 
mehr darauf beschränkt^ die feststehenden oder nach allgemeinen 
Gronden annehmbaren Erklärungen hervorzuheben, im Uebrigen 
aber die Ghrenzen der gesicherten Erkenntniss zu bezeichnen. 

Der geneigte Leser wird in einzelnen Capiteln eine um- 
fassende, fast monograjjhische Darstellung finden, wahrend die 
Beschreibung anderer Krankheiten kurz gehalten ist. Zu meiner 
RechtfertiüuniJ: in diesem Betracht bemerke ich. dass ich ffe- 
flissentlich auf die Piedeutung der einzelneu Kranklieiten für das 
Studium und für die thierärztliche Praxi« Rücksicht genonunen 
habe. Dass bei der Besprechung der weniger wichtigen Krank- 
heiten engere Grenzen innegehalten sind, war schon (]( s räum- 
lichen Interesses wegen geboten. Ist doch der Umfang des 
ersten Bandes trotz der reichlichen Anwendung von Kleindruck 
um mehrere Bogen starker geworden, als im ursprünglichen 
Plane lag. 

Für die Classification der Krankheiten ist, wie ich schon in 
der Einleitung (S. 1) bemei-kt hal)e. ein bestiunntes Pi-incij» nicht 
mit Erfolfj zu verwerthen. Ich hofVe indess. dass (hn-ch die von 
mir gewählte Theilung des Materials, sowie durcli das lidialts- 
verzeichniss und das ausführliche Sachregister die Benutzung 
des Buches wesentlich erleichtert sein wird. 

Berlin, den 15. November 1887. 

Dieckerheff. 
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Seite 431 Zeile 6 von oben ist statt t^Physostigni. sulf. (0,8—1,25 in Äq.)" zu lesen 
„Physostigm. salf. (0,06—0,12 in Aq.)'*. 
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Einleitung. 



Classification der Krankheiten. 



Conform der in der Medicin üblichen Eintheiluiig der menschlichen 
Krankheiten in , innere" und „äussere" ist auch in der Thierarzneikunde 
seit jeher das Gebiet der spooiellen Pathologie und Therapie auf die- 
jenigen Thierkranklieiten beschränkt worden, welche vorwaltend an den 
inneren Organen des Körpers zur Entwickehing kommen. Einem be- 
stimmten und klar dcfinirbaren Princip entspricht aber die l'nterscheidung 
zwischen inneren und äusseren Krankheiten nicht. Zu allen Zeiten hat 
vielmehr das Zugeständniss gemacht werden müssen, dass es eine Reihe 
von Krankheiten giebt, deren Erörterung mit gleichem Recht der internen 
oder der externen (chirurgischen) Pathologie angereiht werden kann. In 
der neueren Zeit wird vielfach in dem Masse, als die Loc*ilbehandlung 
der Krankheiten Fortschritte macht, das Gebiet der spociellea Chirurgie 
sa erweitern getrachtet. 

Bei der in diesem Lehrbuch beabsiclitigten Darstellung der inneren 
Pferdekrankheiten werde ich zwar im Allgemeinen die bislang aner- 
kannten Grenzen zwischen chirurgischen und inneren Krankheiten be- 
achten. Indess wird sich die Besprechung mancher Gegenstände, die 
— wie ich anerkenne — auch in der speciellen Chirurgie abgehandelt 
werden können, aus Rücksicht auf die nothwendige Vollständigkeit und 
auf das praktische Interesse der Leser nicht umgehen lassen. 

Für die Eintheilung der Krankheiten, deren Erörterung der speciellen 
Pathologie and Therapie anheimfallt, lässt sich ein allgemein befriedigen- 
des Princip nicht aufisteilen Die in der früheren Zeit gemachte Prä- 
sumtion, dass die speciellen Krankheiten auf grössere physiologische 
Sphären (Bildung, Bewegung, Empfindung, Foitpflanzung) zweckmässig 
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Classification der Krankheiten. 



ZU begrenzen nnd nach diesen Gesichtspankten in bestimmte Olassen za- 
sammenzufassen seien, ist nicht berechtigt. Ebensowenig entspricht die 
Auffassung, dass bei einer grösseren Zahl von Krankheiten eine Gleich» 
artigkeit des Charakters bestehe ond dass deshalb die Scheidung der- 
selben in bestimmte Gruppen oder Familien (Typhen, Erysipelaceen, 
Katarrhe, Rheumatismen etc.) zweckmässig sei, den Thatsachen. 

In dem Masse, als die medicinischen Schulen und Systeme durch 
die fortschreitende Erkenntniss der ursächlichen Bedingungen und des 
Verlaufs der speciellen Krankheiten unhaltbar geworden sind, hat auch 
die Unzulassigkeit der Principien für die Glassificirung der Krankheiten 
zugegeben werden mfissen. 

Auch die in der neueren Zeit bevorzugte Scheidung des Uaterials 
in allgemeine und locale (Organ-) Krankheiten deckt sich nicht voll- 
ständig mit den thatsächlichen Verhältnissen. Denn es giebt sehr viele 
Krankheiten, welche zuweilen unter dem Bilde einer localen Störung 
verlaufen, oft aber durch die gleichzeitige Affection mehrerer Orguiio 
sich vorwaltend als eine Gesamrot-Erkrankung des Körpers charakterisiron 
(Rotz, Tuberkulose u. s. w.). 

Hiernach erscheint es am zweckmässigsten, bei der Mannigfaltigkeit 
der Störungen, von welchen die Gesundheit der Thiere betroffen worden 
kann, die Uebersicht über das grosse Material dadurch zu crloichtetn, 
dass die Eintheilung deäselben unter Berücksiclitigting verschiedener 
Principien bewirkt wird. Das Eigenartige der Krankheiten wird am 
meisten bestimmt durch die Ursachen, durcli die Rückwirkung der Stö- 
rungen auf die allgemeine Ernährung des Körpers und durch die Ver- 
änderungen an den cin/clnen Organen. Es empfiehlt sich dalier, wie in 
der neueren Medicin mehrfach verfahren wird, die Classification der 
inneren Krankheiten auf (licso Gcsiclitspiiiiklc m hasiren. \ch werde 
demgeniäss das Material in folgenden 4 Cla.sseii zur Darstellung bringen: 

Irrste Chisse: Infections- und Inloxikationskrankheiten; 

Zweite Classe: Dtirrh thirrische Parasiten venirsarhte Krankheiten; 

Dritte Classe: Allgemeine Störungen der Ernährung (chronische 
(ünstitutionelle Krankheiten); 

Vierte Classe: Organkrankheiten. 
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Allgemeine Diagnostik der Pferdekrankheiten. 



Unter den Aufgaben des praktischen Thierarztes ist die Diagnostik 
der Thierkrankheiten eine der vornehmsten und schwierigsten. Die Trag- 
weite derselben ergiebt sich daraus, dass durch ihre technisch richtige 
Handhabung die thatsächliche Basis sowohl für die ßeurtheilung der 
coDcreten Krankheitsfälle, als auch für die Feststellung zweckmässiger 
Heilindicationen bezw. für die Formulirung eines rationellen Curplans 
geschaffen werden muss. Bislang war die Erläuterung der Untersuchungs- 
mt'rhoden, mit welchen die Thatsachen zum Zwecke der Diagnose bei 
den kranken Tliieren ermittelt werden, der allgemeinen Patliolagie an- 
heimgegeben. Erst in der neueren Zeit ist es üblich geworden, dieselben 
der klinischen Pathologie vorzubehalten. 

Die üeberwindung der Si hwierigkeiten, welche die Diagnose der 
Pferdekrankheiten mit sirli bringt , erfordert die ganze technische Auf- 
merksamkeit des Thierarztes. Ist derselbe von Natur mit einem scharfen 
Verständniss ausgestattet, so wird ihm die vollständige oder wenigstens 
die ausreichende Erhebung des Untersuchungsbefundes erleiciuert. Im 
Allgemeinen sind aber vorschnelle Urt heile möglichst zu vermeiden. 
Andererseits lässt sich durch fortgesetzte Uebung und besonders durch 
eingehende Beobachtung des Vorhaltens gesunder Pferde die Befähigung 
in der Beurtheilung eines Untersu( hungsbefundos bei kranken Pferden 
nach und nach vervollkommnen. Erschöpfend werden die Aufgaben der 
Diagnostik von Niemand gelöst. Das liegt schon in der Lnvollkommen- 
heit der Wissenschaft begründet. Auch die erfahrensten und gewandtesten 
Diagnostiker befinden sich hei der ersten Untersuchung kranker Pferde 
zuweilen in der Nothwendigkeit, zunächst ihr Urtheil auf den allgemeinen 
Charakter der Krankheit zu besi hränken und die eruigültige bezw. richtige 
Diagnose von der Vervollständigung der Befunde während des weiteren 
Krankheitsvcriatifs abhängig zu raachen. 

Es giebt eine Reihe von Krankheiten, welrhr ducIi ihrer vollendeten 
Aasbildung bei den Pferden -auf den ersten Blick" erkannt werden 
können (.\ngesii hts-Diagnosen). Wenn die Pferdestaupe in einem grösseren 
Bestände herrscht, so ist jeder neue Krankheitsfall meist schon nach 
dem Habitus des Pterdcs zu ermitteln. Auch beim Starrkrampf ist die 
»Diagnostik in Distanz** oft ausführbar. Als Hegel hat aber für die 
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tliierärailiclie Praxis za geltea, dass der Feststellung dnor Kraokheit die 
sachgemäss geordnete Erhebung des Tliatbestandes vorhei^ehea moss. 
Hierbei ist zueret Rücksicht zu nehmen auf die iLnamnese. Wenn auch 
nicht alle Biittheilungen, welche dem Thierarzt äber das Befinden eines 
kranken Pferdes von den Interessenten oft gemacht werden, für die 
Diagnose zu verwerthen sind, so lässt sich doch in vielen Fällen aus 
der Anamnese eine wesentliche Vervollständigung des Untersuchungs- 
befundes gewinnen. Ausnahmsweise ist der Thierarzt sogar bei der Be- 
urtheiluug und Behandlung einer Krankheit auf die Angaben der Inter« 
essenten beschränkt (»Diagnostik aus der Anamnese"). (Jeber ein Ver- 
sehen in der Fütterung und über das Auftreten von Koliksymptomen 
können dem Thierarzt so vollständige Mittheilungen zugehen, dass er die 
Krankheit im Allgemeinen richtig zu beurtheilen vermag, ohne das Pferd 
gesehen und untersucht zu haben. Correcter ist aber die Diagnostik, 
welche sich auf den objectiven Untersuchungsbefund stützt und bei der 
grdssten Hehrzahl der Krankheiten muss der Thierarzt die eigene Er- 
hebung der diagnostisohen Momente als unerlasslich für die Diagnose 
betrachten. 

Im Allgemeinen geben sich die Krankheiten durch graduelle und 
quantitative Abänderungen physiologischer Zustände und Functionen zu 
erkennen. Solche mit einer speciellen Krankheit im unmittelbaren oder 
mittelbaren Zusamnaenhange stehenden Anomalien werden als Symptome 
(Zeichen, Phänomene, Erscheinungen, Zufalle, Kennzeichen, Merkmale) 
einer Krankheit benannt. 

Für die Feststellung und Beurtheilung derselben ist nach folgenden 
Gesi«;litspuiikten zu vorrahrtn. 

Obenan steht in der Diagnostik die Verpflichtung des Thierarztes, 
alle Beweismomeiito aus der Anamnes»^ und dem Untersuchungsbefunde 
bei einem kranken Plerde zu erheben und zu sammeln. Je vollständiger 
die Kranklieitss) niptome aufgefunden und nebeneinander in ihrer Be- 
deutung erwogen werden, um so leichter gestaltet sieh die Diagnostik. 
Dabei handelt es sieh nieht bbjs um die einlache Feststellung eines Sym- 
ptoms; dasselbe niiiss vielmeiir zugleich nach den Bedingungen seines 
Zustandekommens beurtiieilt werden. Die abnorme Färbung der Con- 
juiK tiva stellt immer — soweit sie nicht durch eine selbständige ent- 
ziindln he Reizung liervorgerufen wird — mit abnormen Zuständen des 
Blutes in Verbindung. Durch die Feststellung eines solchen Symptoms 
ist demnach gleichzeitig das Vorhandensein einer abnormen BeschalTenheit 
des Blutes ermitteil. Für die sj)ecielle Diagnose gewährt die genetische 
Betrachtung der SympLomu, wie aus diu^eiu Beispiel ersiclillicli ist, oft 
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veitero Anknöpfongsponkte. — Bs ist nicht immer leicht, nach dem 
ersten Befände za entscheiden, ob die bei einem Pferde wahrgenommenen 
Erscheinungen Yon krankhafter Bedeatang sind oder nicht Pferde, 
welche bei kalter Witterung aus einem warmen Stall in die frische Lnft 
gebracht werden, bekanden nicht selten durch die Wirkung des momen- 
tanen Temperatnrwechsels eine zitternde Bewegung der Hant. Die Er- 
scheinung ist in diesem Falle nicht krankhaft, während andereräeits das 
Zittern der Haut bei acuten fieberhaften Rranicheiten ein wichtiges Sym- 
ptom, besonders Inr die Beurtheilong des Krankhcitsgrades sein kann. 
Mangelhafte Fntteraufoahme ist sehr oft darin begründet, dass das Futter 
eine verdorbene und anschmackhafte Beschaffenheit bat, w&hrend die be- 
treffenden Pferde nicht krank sind. Nicht seiton hat der Appetitmaiigel 
auch in einer Unvollst&ndigkcit des Körperbaus oder in einem abnorm 
reizbaren Temperament seine Ursache und er kann selbstredend dann nicht 
auf eine primäre Punctionsstörung der Yerdaunngsorgane l)ezogeti werden. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse auf anderen physiologischen Gebieten. 
Es ergiebt sieh daraus zur Evidenz, dass der Diagnostiker sich bei der 
Aufeuchung der Kranicheitssyraptomo stets gegenwärtig halten muss, dass 
die in Frage l(ommenden Erscheinungen nachweisbar durch Icranlchafte 
Vorgänge im Körper verursacht sein müssen und nicht durch Neben- 
umständc unabhängig von der Krankheit des Pferdes bedingt s^in können. 

Wenn in dieser Art eine Krankheitserscheinung oder eine Gruppe 
von Erscheinungen ermittelt und mit ihrer nächsten Ursache, d. h. mit 
dem Or?an. von dessen Sti'tnmt; "licscHie aus«:eht, in V«'rhindiing gfhracht 
ist, so niiiss weiter gf'[»riirt werden, ob das betrelTende Organ an einem 
selliständi^en Leiden erkratikt ist oder ob die Störung in der Th.iniikcil 
desselben nur als Theil einer anderen, hezw. einer ailticrncinen Krank- 
heit besteht. Ks ist klar, dass die Erledigung dieser Aufgabe ein ein- 
gehendes Studium der specidlen Pathologie voraussetzt. Ohne Kcnnl- 
niss der einzelnen Krankheiten, ihres gesammten Charakters und ins- 
besondere ihrer Symptome lässt sich selbstredend die Diagnose nicht 
ermöglichen. 

Für die Entscheidung der Frae;e. ob eine acute allircmcine Infections- 
oder liitovikatiiinskrankheit vorliegt, liefert die Feststellung der Ulut- 
temperatur oft einen ni-issireben<lcn .Anhalt. Der Regel nach können die 
höheren (Jrade der krankhaften BluttcrnpiTatur als Zeichen einer speci- 
fischen Infection oder Intoxikation an^rfsclim werden und es ist dem- 
gemäss zu prüfen, ob (jie Functionsstonmircn der einzelnen Organe in 
das Bild einer bestimmten alleenieinen Krankheit passen oder nicht. Die 
weitere U nterecheidung zwischen den wissenschaftlich festgestellten allge- 
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meinen Krankheiten ist dnich die Vergleichong der einzelnen Symptome 
zu bewirken, oft aach darch die Ermittelung za antefstfitsen, dass das 
betreffende Pferd der Einwirkung einer specifischen KrankheitsarBache 
ausgesetzt gewesen ist Von grossem Werthe ist bei dieser Prüfung der 
Nachweis, dass die Entwickelung und der Verlauf des in EVage kommen- 
den Krankheitsfalles oft wesentlich yerschieden sind von der erfahrungs- 
gemSss bekannten Pathogenese einer oder mehrerer allgemeinen Krank- 
heiten. Letztere können deshalb nicht selten für die Diagnose mnes 
ooncreten Falles von vornherein ausgeschlossen werden. Hierdurch wird 
das zweifelhafte Gebiet ^eingeengt und die richtige Feststellung des Krank- 
heitsfolles erleichtert (, Diagnose auf dem Wege der Anaschlieasong* oder 
»Diagnose nach dem negativen Befunde 

Nicht mindw schwierig gestaltet sich die Diagnose einer Organ- 
krankheit oft dadurch, dass dieselbe zu einer Resorption von Entzundungs- 
producten und durch Vennittelung der Blotdrculation zu einer Mitaffec- 
tion anderer Organe gefuhrt hat. Die Functionsstörungcn der letzteren 
können unter solchen Verhältnissen in dem Kran kheits bilde mehr hervor- 
treten, als die Symptome, welche von dem primär erkrankten Organe 
ausgehen. Recht oft wird bei Pferden durch eine Pneumonie von ge- 
ringem Umfange eine Störung in der Sekretion der Verdauungssäfte her- 
beigeluhrt. Dann bekundet das betrelTende Pferd die augenfälligen Sym- 
ptome des Appetitniangels und der verzögerten Ausscheidung spärlicher 
Darracxcrcmente, während die Symptome der Pneumonie kaum nach- 
weisbar sind. In solchen Fallen bedarf es einer umsichtigen Erwägung 
des Gesammtbcfundes und zuweilen einer mehrtägigen Beobachtung des 
Krankheitsverlaufs, um feststellen zu können, dass die Verdauungsstörung 
nicht eine selbständige Krankheit, sondern eine Folge der Lungenentzün- 
dung ist. 

Auch wenn die localen oder Organ-Krankheiten noch nicht zn einer 
erheblichen Störung der Functionen anderer Organe geführt haben, ist 
die Abhängigkeit eines Krankheitssymptoms von der Affection des be- 
tretTenden Organs nicht immer leicht nachzuweisen. Es kann z. B. die 
beschleunigte Ausführung der Respiration durch Abnormitäten der eigent- 
lichen Athmungsorgane (Lungen, Bronchien, Pleura etc.) hervorgerufen 
sein; sie kann aber auch ihre Ursache haben in Störungen der Blut- 
mischung, in Herzkrankheiten, in schmerzhaften Affectionen der Brust- 
wandungen, in Meteorismus des Magens und Darmkanals, in schmerz- 
haften Entzündungen der Bauchorgane oder der Gliedmassen u. s. w. 
Gegenüber dieser Mannigfaltigkeit erübrigt als rationelles Verfahren nur, 
das fragliche Symptom auf den Zusammeobaog mit den krankhaften 
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ZustSoden, welche dasselbe bedingen können, speciell ta erforschen. 
Dabei crgiebt sich, dass eine mehr oder minder grosse Zahl derjenigen 
Krankheitsaiiisf&ttde, welche bei dieser Erwägung b^cksichtigt za werden 
verdienen, nicht als Ursache des fraglichen Symptoms bestehen, weil 
sonst aach noch andere Merkmale, welche die gedachten Krankheits- 
zustände erfahrungsgemäss begleiten, vorhanden sein mässten. Es ist 
demnach auch in solchen Fällen das Verfahren der Ausschliessung, auf 
welohes die Dia<;nose zum grossen Theil basirt werden rauss. — Ist ein 
bebUiiiiutes Or^^1n als Scdes Morbi ermittelt, so hat der Diagnostiker 
sich die Krsclieinungen derjenigen Krankheiten, welche erfahrungsgemäss 
an demselben vorkommen, in der Erinnerung vorzuführen und zugleich 
zu erwägen, ;iul" welche der in Frage kommenden Krankheiten die vor- 
handenen Symptome am l)es(en passen. Die narh dieser Methode er- 
nntielie Krankheit wird als die ursächliche (iruiuilage der Störung in 
dem Gesundheitszustände anerkannt, oder wie gewöhnlich gesagt wird, 
„diagnostieirt". 

Die Kunst der Diagnostik lässt sich nur durch dauernde l'ehung 
erwerben. Sowohl der tliierär/.tliehe Praktikant in den Kliniken, als 
der Thierar/i, weiejier die Praxis autnimmt und die ölfeniliehe Aner- 
kennung seines Rufes als Saeh verständiger zu erstreben gewillt ist, thut 
Wühl daran, mit regem Interesse die physiologischen Zustände und 
Functionen liei den Plerden zu betrachten. Es kann nicht oft genug 
hervorgeludien werden, dass die Sicherheit in der Beurtheilung normaler 
Zustände und Functionen eine Vorbedingung für die technische Befähigung 
in der diagnostischen Kunst ist. Selbst der erfahrene Diagnostiker kann 
nicht in Abrede .stellen, dass es oft schwierig ist, von dem Verhalten 
eines Pferdes zu entseheiden, ob dasselbe als Ausdruck einer krank- 
haften Störung im Körper oder als Zeichen einer unerliebli<'hen Modifica- 
tion <ler Gesundheit bezw. einer unvollkommenen Ivntwickelung des ge- 
sunden Körpers anzuseilen ist. Für den Anfänger ist es nützlich, zum 
Zwecke der Diagnostik die Organe und ihre Functionen sowohl mit 
Bezug auf die physiologischen als auf die pathologischen Eigenschaften 
in einer geordneten Heihenfolge zu betrachten. liier/u sollen die nach- 
stehenden Bemerkungen einen generellen Anhalt bieten. 

I. HalbUw Im fferiei. 

Als Habitus ist hier der allgemeine Eindrack gemeint, welchen die 
Pferde nach Bauart, Constitution und Temperament machen. 

laaart. Soweit die Gonstruction des Körpers für die Diagnostik in 
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Betneht kommt, ist es zweckmissig, die Pferde nach ihren am meistea 
entwickelten Gebrauchsf&higkeiten in Reitpferde (schwere und leichte); 
Wagenpfeide (schwere und leichte); Arbeitspferde (schwere und leichte) 
and Ponys zu unterscheiden. Die grössere oder geringere Vollkommen- 
heit der einzelnen Körpertheile bedingt in der Haltung und in den 
physiologischen Functionen der Pferde mancherlei Verschiedenheiten. Die 
Pferde der Arbeits-Racen tragen gewöhnlich den Kopf niedrig, w&hrend 
die Pferde der edlen Zuchten in der Hehrzahl sich mit hoch gestelltem 
Kopfe bewegen. Bei geringer Brusttiefe und langen Gliedmassen pflegen 
alle Gebrauchspferde das Futter langsamer zu verzehren, als bei gut 
gebautem Thorax. Ein mangelhafter Bau der Lendenwirbel und der 
falschen Rippen bedingt bei den meisten Pferden eine mangelhafte Futter- 
aufnahme und eine relativ geringe Athmungsf&higkeit, weil bei den- 
selben gleichzeitig die Organe der Bauch- und Brusthöhle unvollkommen 
entwickelt sind. Oft ist auch die Bewegung mit dem Hintertheil bei 
solchen Pferden schwankend und es kann die Gangart derselben mit 
einer krankhaften Sohw&che im Kreuz verwechselt werden. Durch fehler^ 
haften Bau der Gliedmassen wird die Gangart mannigfach beeintrSchtigt 
Von wesentlicher Bedeutung ist femer der Bau des Kopfes. Bei schmalem 
Kopfe (enger Stellung der Unterkiefer&te und steil nach oben gerichteten 
Ohren), femer bei dem Kopfe mit convexer Nasenfirste (Ramskopf) und 
bei dem Kopfe mit nach hinten abgeflachter Stirn (Schweinskopf) sind 
die Pferde weniger aufmerksam, als bei guter Kopfbildung. Das Ver- 
stSndniss ist oft so gering, dass das Benehmen solcher Thiere den Ver- 
dacht des DammkoUeis erregt 

CeniÜtallei* Die histologischen und nutritiven Einrichtungen des 
Pferdes sind mancher Abweichungen fähig. Auf dieser allgemeinen 
physiologischen Eigenschaft, welche in der Thierzucht als „ Variation • 
bezeichnet wird, beruht die Bildung von Pferde- Racen, -Schlägen und 
-Stämmen. Die Abänderung der Constitution wird durch Klima, Er- 
nährung und Benutzung -der Pferde vermittelt. Man kann im Thier- 
körper eine Gesammtconstitution und eine Constitution der einzelnen 
Organe unterscheiden. Im Allgemeinen ist aber festzuhalten, dass die 
histologische l^inrichtung und die nutritive Energie in den einzelnen 
Organen des thierischen Körpers so lange übereinstimmen, als eine ein- 
seitige Erkrankung das Vcrliältniss nicht stört. Wenn bei manchen 
Pferden in gesundem Zustande ein Organ gut functionirt und das andere 
relativ schlecht, so ist ein Mangel in der quantitativen Ausbildung des 
letzteren als die Ursache der Differenz zu betrachten. 

Wie der Körperbau bei zwei Pferden niemals vollständig überein- 
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stimmt, so hat auch jedes Pferd gewissermassen seine eigene Constitution. 

Einen pr.iktischen Werth hat indess die Zusammenfassung der ver- 
schiedenen Constitutionen in grössere Gruppen. Für die Thierzuclit 
werden als Racezeichen die feine und die grobe Constitution anerkannt; 
indess besteht zwischen beiden Gruppen keine strenge Abgrenzung. In 
pathologischer Hinsicht ist eine starke oder kräftige, ferner eine 
schlaffe oder lyni j>hatische und endlich eine reizbare Constitution 
zweckniäi>sig zu unterscheiden. Rei allen Pferden verbessert (verfeinert) 
sich die Consiiiuiion mit der Förderung des Nähr/ustandes, wie anderer- 
seits nach der Abmagerung der StofTweclisel der Organe sich verringert. 
Das wichtigste Hülfsmittcl für die Beurtlicilung dieser Verhäitnis.se liegt 
in der äusseren Haut. Die gute Constitution eines Pferdes giebt sich 
durch eine feine geschiiieidige BeschatTenheit der Haut und durch gleich- 
massigen (ausgeglicheneu) Besatz derselben mit feinem glänzenden Haar 
zu erkennen. 

V^orübergehend wird die Constitution bei Pferden krankhaft ver- 
ändert durch eine Störung der Hautlunction. Ks giebt Pferde, die im 
L'ebrigen gesund sind, die aber im Frühjahr das Haar nicht wechseln 
und oft viele Monate hindurch, ja zuweilen selbst noch länger eine 
harte Haut haben, welche sieh auf dem Rippenkörper von der Unter- 
baut nur wenig verschieben lässt. Sehr ungleich ist die Störung der 
Constitution bei allgemeinen Krankheiten, namentlich bei den fieberhaft 
verlaufenden .\ffectionen. Zuweilen sind die Pferde in Folge von Ka- 
tarrhen der Respirationsschleimhaut oiler bei multij)ler Abscessbildung 
in der Subeutis mehrere Wochen hindurch fieberhalt krank ohne erheb- 
lich al'zumagern, während bei anderen allgemeinen Krankheiten das Er- 
nährungsmaterial, welches in den einzelnen Organen aufgespeichert ist, 
schnell verbraucht wird. Hierbei nimmt die Haut eine derbe Beschaffen- 
heit an; sie liegt der Subeutis am Thorax fest an, so dass sie nur 
schwer in einer Falte emporgehoben worden kann. Oft verringert sich 
die Empfindlichkeit der Haut bei allgemeinen Krankheiten und es gilt 
stets als ein bedenkliches Symptom, wenn fieberhaft erkrankte Pferde 
während der Sommerzeit sich der Fliegen nicht erwehren. Die Schwächung 
der Constitution bei acuten fieberhaften Krankheiten (Pferdestaupe, Brost- 
Seuche, Scalma, Pyäniie, Sephthämie) bedingt die relati? starke Wirkung, 
welche die Einreibung reizender Mittel in der iSaat erzeugt. Bei den 
betreflfenden Pferden kommt es leichter zn eiterigen Entzändangsproccssen 
in der Haut und in Folge derselben zu partiellem Verlast der Haare. 
Eine schwere Störung der allgemeinen ßrnahrung wird ferner dorch 
toxische Blatdyskrasien bedingt 
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TmfmmML W&hrend man im Älterthom die Gfiflammtconstitiitioii 
des thierischen Körpers als Temperament bezeichnete and letzteres in 
die rier Gruppen des sanguinischen, cholerischen, phlegmatischen und 
melancholischen Temperamentes trennte, hat man sich seit mehr als 
hundert Jahren daran gewöhnt, das Wort Temperament für die allge- 
meinen Beziehungen des Selbstbewusstseins zur Aussenwelt zu gebrauchen. 
Demnach ist als Temperament eines Thieres das psychische Verhalten 
desselben gegenüber den Eindrucken, welche durch die Sinnesorgane zur 
Ferception kommen, zu verstehen. Eigentlich ist das Temperament ein 
specieller Theil der Constitution, insofern dasselbe auf der histologischen 
und nutritiven Einrichtung des Gehirns beruht. Aber bei der hohen 
Bedeutung, mit welcher das Bewusstsein und die durch dasselbe ver- 
mittelten Verstandesoperationen das gesammte Verhalten der Thiere be- 
einflusse ii, ist die be^ff liehe Trennung des Temperaments von der Con- 
stitution geboten. 

Bei dem gesunden Pferde wird das Verst&ndniss von Süsseren Be- 
gebenheiten vorzugsweise durch den Gesichtssinn vermittelt. Ausserdem 
beobachtet man einen erheblichen Binfluss des Gefühls und des Gehörs 
auf die Gestaltung des Temperamentes. Von geringerer Bedeutung sind 
der Geruch und der Geschmack. 

Es ist zwar zuUissig, im Allgemeinen von dem „Temperament der 
Pferde* zu sprechen, wobei man sich das durchschnittlich Verhalten 
der Pferde zu ihrer Umgebung vergegenwärtigt. Aber wie bei der Con- 
stitation, so kann es auch beim Temperament nicht zwei Pferde geben, 
welche vollkommen übereinstimmen. Im Princip muss demnach jedem 
einzelnen Pferde ein besonderes Temperament zugestanden werden. 
Empfehlenswerth ist aber, zur besseren Uebersirht nach dem (lobnuu lis- 
zwecke sich von dem durchschnittlichen Temperament für Reitpferde, 
Arbeitspferde und Wai^cnpferde eine Kenntm^>s zu verschallen. Hei der 
Feststellung der Besonderheiten des Tein{)eramentes ist von dem Unter- 
schiede zwischen Lust und Unlust (Lebhaftigkeit und Träiiheit) auszu- 
gehen. Wenn auch zwischen diesen Eigenschaften keine scharfe Grenze 
besteht, so kann thatsächlich doch bei einer grossen Zahl von Pferden 
ein lebhaftes Temperament und entgegengesetzt ein träges Temperament 
mit Leichtigkeit unterschieden werden. 

Nach beiden Riclitungen kommen mannigfache AbstufunLM'n vor. 
Die Abweichung von dem Durchschnitts-Temperament kann so l>c*leutend 
sein, dass sie den Gebrauch des Thieres erheblich beschränkt und selbst 
unmöglich macht. Das störrige, widersetzliche, hoshafte Temperament 
einerseits, das ängstliche, furchtsame, scbreckbait« Temperament anderer- 
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sriis, ferner das nnrahige, flatterhafte Temperament ond endlich das 
obermfissig träge Temperament beliehnen solche psychische Zastftnde, 
welche der Benatsoog des Pferdes oft hinderlich werden nnd als Grand- 
lage erheblicher Gebraachsfehler sich geltend machen können. Die in 
hohem Grade mit einem trSgen Temperament behafteten Pferde zeigen 
bei der Arbeit eine sehr goringe Energie; sie verhalten sich oft gegen 
die gebriUichlichen AntraibnDgsmittel so uiempfindlich, dass sie den Ver- 
dacht des Dammkollers hervorrafen. Thatsächlich sind sie nicht selten 
20 der gewöhnlichen Benatzung weniger tauglich, als manche in leichtem 
Grade mit dem Dommkoller behaftete Pferde. 

Die besondere Artung des Temperamentes giebt sich durch die ge- 
sammte Haltung des Pferdes schon zu erkennen. Bei regelmässiger 
Futterauf nähme, beziehentlich durch das Gefühl der Sättigung äussert 
das gesunde Pferd in seiner Haltung eine gewisse Zufriedenheit. Mass- 
gebend für die Beurtheilung einer krankhaften Störung des Temperamentes 
ist die Aufmerksamkeit, weKhe die Thicre der Umpebunp widmen. 

Lebhaftigkeit, Trägheit, Furcht, Angst, Boslx it machen sich durch 
eine bcsomierc Artung des iilickes bemerklich. Auch das Gehör, resp. 
das Verhalten des äusseren Ohres verdient tiir die Deurtheilung des 
Temperamentes eine Beachtung. Pferde, die erblindet sind, bewegen die 
Ohrmuscheln nach vorn, zur Seite und nach hinten mit grosser Lebhaftig- 
keit, um Eindrücke von der Umgebung zum Besvusstsein zu bringen. 
Sie könneji hierdurch sich des Dummkollers verdächtig machen. Die 
Empfindlichkeit der Haut, d. h. die p.s\chische Reaction der Pferde 
gegen künstlich angebrachte Hauirei/e ist in concreto stets auf das durch- 
schnittliche Verhalten gesunder Pferde zu beziehen. Höhere Grade der 
Empfindlichkeit in der Haut — an den Fusskronen, an der Nase, zum 
Theil auch auf dem Rücken — finden sich bei Pferden von unruhigem 
oder furchtsamen^ und schreckhaftem Temperament. Die Verringerung 
der Emptindlichkeit in der Haut kommt bei alten Pferden häufig, zu- 
weilen aber aucli bei jungen Thieren vor, ohne dass eine Erkrankung 
des grossen Gehirns (Dummkollcr) zu bestehen braucht. Durch über- 
mässige Anstrengung bis zum allgemeinen Schweissausbrui h und grosse 
Ermüdung nach ungebührlich langer Arbeitsleistung kann bei gesunden 
Pferden eine vorübergehende Depression des Selbst bewusstseins und damit 
zugleich eine Unlust des Penifteraments, sowie eine geringe Empfindlich- 
keit der Haut herbeigeführt werden, was namentlich bei der Diagnose 
des Dumrakollers zu beachten ist. Pferde von unruhigem Temperament 
werden im Stalle zuweilen aufgeregt, wenu sich Personen in der Nähe 
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aafstellen. Dabei scharren die Thiere nicht selten mit den Vorderhafen, 
als wenn sie an Kolik litten. 

Boich Krankheiten wird das Temperament wesentlich alienirt Die 
grösste Aenderang macht sich bei den Erkrankungen des grossen Ge- 
hirns, welche die normalen Verstandesoperationen behindern, bemerklich. 
Hit dem Dummkollor ist eine Vermindemng der Aufmerksamkeit und 
ein nnToUkommenes Erkennen der Eindrücke ans der Umgebung, welche 
▼on gesunden Pferden sehr gut yerstanden werden, verbunden. Der 
Blick wird stier und manche Pferde suchen mit dem Gehörorgan einen 
Theil der Eindrücke aus der Umgebung zu gewinnen, welche mittels des 
Sehapparates nicht zum Bewusstsein gelangen können. Gewöhnlich sind 
beim Dnmmkoller die Gefuhlsrorstellnngen und zuweilen auch die Be- 
wegungsvoistellungen erheblich gestört. 

Auf gleicher Grundlage beruhen die Störungen des Temperamentes, 
Ton welchen die acuten entzündlichen Krankheiten der Pia mater cere- 
bralis begleitet werden. Je bedeutender diese Störungen sind, um so 
mehr kann oeteris paribos auf ein selbständiges Gehimladcn geschlossen 
werden. Denn die Erfahrung lehrt, dass bei den acuten fieberhaften Krank- 
heiten die funotionirende Substanz des Gehirns weniger stark af&drtist. 

Alle schmerzhaften und lebensgefährlichen Erkrankungen innerer 
Organe bedingen eine wesentliche Aendcrung in dem Temperament 
Die betreifenden Pferde bekunden durch stieren Blick, dass sie un- 
empfänglich für die gewöhnlichen Eindrücke sind. Die Körperbewe- 
gungen werden mit Vorsicht und langsam ausgeführt. Oft bewegen sich 
die schwer kranken Pferde unc^ern und es bedarf fast immer in solchen 
Fällen starker Antreibungen, um sie zu einer Acnderung der Stellung 
zu veranlassen. Kurze Zeit vor dem Tode sinkt hei manchen Pferden 
die l'lnergie des Körpers heträchtlich : der Blick wird trläsern, die Nascn- 
und Lippenmuskeld erschlaffen, das Gesicht verl;in^;ert sich und fällt 
ein (Facies hippocrai ica). Die Thiere halten sich in dieser Agonie so 
lange als möf^lich stehend, weil sie ein Bewusstsein davon haben, dass 
sie nicht mehr so viel Kraft besitzen, um sich nach dem Niederlegen 
wieder emporrichten zu können. 

Hiernach hisst sicli durch Beobachtung des Temperamentes mancher 
wii htige Aufschiuss über Art und Bedeutung der Krankheiten bei Pferden 
gewinnen. 

% Big •■wänie Im PfeHes. 

Durch den StofTwerhsel wird die thierische Wärme producirt, die 
bei den Üaus-Säugethieren im gesunden Zustande sich dauernd innerhalb 
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enger Grenzen halt. Die inneren Bedinguugen, welche der Selbstrcgu- 
lirung der Wärme zu Grunde liegen, sind bis jetzt nicht genau bekannt. 
Der Lehre von den calorischeu Centron im Gehirn, welche vor mehreren 
Jahren eine weit verbreitete Annahme fand, wird iu der neueren Physio- 
logie dre Berechtigung abgesprochen. 

Bei gesund«'ii Pferden schwankt die Temperatur zwischen 37,5 bis 
3?!i,5 "C. Durch die Arbeil der Organe (Drüsen- und Muskelthätigkeit) 
wird dieselbe gesteigert, während sie bei anhaltender Ruhe der Pferde 
sich etwas verringert. Hiermit hängt es zusammen, dass des Morgens 
die Temperatur niedriger ist als des Abends. Die Differenz beträgt zu- 
weilen 1°C. , gewühnlirli aber weniger. Ausnahmsweise kommt sogar 
vor, dass bei gesunden Pferden die Temperatur am Nachmittag etwas 
geringer ist als am Morgen. Bei einzelnen Pferden wird eine lirniedri- 
gung der Kür[)ertempcraiur unter die Norm beobachtet, ohne dass die 
Thierc krank sind. Man bezeichnet dies mit dem Ausdruck der sub- 
iiormalen Tt inperalur, die aber selten unter 37,0" sinkt. Innerhalb der 
physiolugischen Breite wird die Eigenwärme durch die Individualität 
mannigfach beeiiillusät. Manche Pferde haben constant eine Bluliempe- 
ratur unter 38,0'' C, während sie bei anderen fortdauernd mehr als 
38,0" C. beträgt. In den meisten Fällen ist aber die Eigenwärme bei 
einem gesunden Pferde gewissen Schwankungen unterwürfen, so dass 
zuweilen weniger, zuweilen mehr als 38,0 "C. gefunden werden. 

Die Erhöhung der Körpertemperatur um einige Decigrade hat an 
sich keine besondere Bedeutung und kann durch gesteigerte Muskel- 
arbeit, sowie durch andere, noch nicht bekannte Einllüsse bedingt sein. 
Eine geringfügige Steigerung wird mit dem .Ausdruck der hochnormalen 
Temperatur bezeichnet. Wenn aber die Erhöhung sich bei Pferden bis auf 
ä^jCC. und darüber erstreckt, so ist sie als eine krankhafte zu betrachten. 

Schon im Allerthum ist erkannt worden, dass bei fieberhaften Krank- 
heiten des Menschen und der Thiere die Eigenwärme erhöht ist. Die 
Benutzung des Thermometers zu diagnostischen Zwecken datirt aber erst 
von der Mitte des gegenwärtigen Jahrhunderts. 

lu dem Symptomencomplex des Fiebers hat die krankhafte Er- 
höhung der Eigenwärme einen massgebenden diagnostischen Werth. Eine 
Krankheit wird nur dann als Geberhaft bezeichnet, wenn die Temperatur 
des Körpers die Norm überschreitet. Irrthümlich war aber die Ansicht, 
dass Fieber ood Temperaturerhöhung congruente Begriffe sein sollten. 
Es wärde hier xo weit füiiren, die Definitionen des Fiebers la be- 
sprechen, welche in den Haudbüihern der allgemeinen Pathologie einem 
breiten Raum einnehmea. Bislang hat das Wesen der fieberhaften Pro- 
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26886 610» b6friedig6Bd6 Erklfimog nicbt gefnndeD. Nach dem Sprach- 
gebrauch in d6r Praxis bedeutet »Fieber* im Allgemeiaea so viel wie 
•fieberhafte Blutdyskrasie", d. h. eine Krankheit, bei welcher constaat 
oder zeitweise eine Yemnreinigang des Blates mit solchen pathogenen 
Fermenten besteht, die darch ihre Wirkung anf eine grössere oder ge- 
ringere Zahl Ton nervösen Apparaten den abnorm schnellen Zerfall des 
Fettes und des Biweisses der Organe bedingen und hierdnrch entweder 
continnirlich oder mit Remissionen eine erhebliche Erhöhung der Eörper- 
w&rme über die physiologische Norm yerursachen. Das Fieber ist dem- 
nach nur ein Bc»tandtheil einer znsammengesetxten Krankheit und es 
kann das Yerstfindniss der letzteren dadurch nicht gefördert werden, 
dass der fieberhafte Prozess als eine einheitliche Action des Thierkörpers 
betrachtet wird. Die Erfahrung crgiebt auch, dass die Temperatur- 
erhöhung eine bestimmte Grenze hat und niemals so weit gelit, dass 
das Thier durch die übermassige Erhitzung seiner Organe stirbt Die 
Bedeutung des Fiebers richtet sich vielmehr nach der Ursache, welche 
demselben zu Grunde liegt. In dieser Hinsicht haben die grundlegenden 
Forschungen von Billroth und Ed. Weber (1867) die alte humorale 
Auffassung von der Aetiologie des Fiebers zeitgemäss reconstruirt. Es 
besteht jetzt liein Zweifel mehr darüber, dass Fieber und insbesondere 
der wichtigste Bestandtheil desselben, die krankhafte Erhöhung der 
Körpcrtciupcratur durch die Einfuhrung einer grösseren Zahl von fremd- 
artigen Stoffen in die Blutbahn bedingt sein kann. Die Substanzen, 
welclie diese Wirkung haben, werden nach dem Vorschlage der genannten 
Autoren ^pvrogene'' genannt. Ihre Wirkung ist mit derjenii^en der Fer- 
mente /u ver^^leichen. Nach ihrer besonderen Natur ist manchen tleber- 
li.-iften Krankheiten ein bestimmter Verlauf eigen (anhaltende, rcmittirende 
und iiitetniitiirendc Fieher). ik'i Pferden ist das Vorkommen von inter- 
mitlirenden Fiebern nocli nirlit mit Sicberlicit festgestellt. Der specifische 
Verlauf einer fieberhaften Krankheit wird durch einzelne organisirte Gifte 
(Miasmen und Contagien) bedingt, web'iic grösstentheils durch die Ath- 
mungswege in den Kiirper eindringen und nach einer bestimmten Zeit 
absterben oder wenigstens ihre krankmachende Wirkung verlieren. Bei 
anderen miasmatischen Krankheiten ist der Verlauf des Fiebers unregel- 
mässig. Dasselbe wird beoliachtet bei denjenigen Fiebern, welche durch 
die Resorption von Kntzündungsproducten hervorgerufen werden. Im 
Verlaufe solcher Krankheiten ist die Temj)eratur nach unregelmässigen 
Zwischenzeiten bald höher, bald niedriger; sie kann sogar mehrere Tage 
hindurch und selbst noch länger normal oder subnormal sein, ohne dass 
deshalb der Charakter und die Gefahr der Krankheit verändert würden. 
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Hieroacb bat die Feststellang der Temperatur in fieberhaften Krank- 
heiten darcbans nicht die grosse prognostische Bedentong, welche ihr ?on 
Tielen Seiten aach in der Tbierarzneilcande beigelegt worden ist 

In manchen Fallen lisst sich bei Pferden schon dnrch das Aaflegen 
der flachen Hand anf die Haut die Fiebertemperator (Galor mordai) 
erkennen. Aach giebt die Einfnhrang der Hand in die Hanihdble sowie 
die Profang der ezspirirten Lüft mit der Doraalfläcbe der Hand einigen 
Anlschloss. Zor genauen Feststellung der Körpertemperator bei Pferden 
ist aber die Application des Thermometers in das Rectnm unentbehrlich. 
Das Maximumthermometer hat den Vorzogt dass die Temperatur in einem 
dunklen Baume ohne jede Schwierigkeit ermittelt werden kann. Notb- 
wendig ist, dass das Thermometer gegen W&rmeonterschiede eine grosse 
EmpSndlichkeit hat und dass dasselbe mit einem Normalthermometer 
verglichen sein muss. Ganz genau wird die Temperatur des Körpers im 
Rectuna nicht immer ermittelt. Denn von wesentlichem Einfluss ist bei 
der Feststellung der Eigenwärme die Menge des Blutes, welche sich in 
dem untersuchten Organ findet. Da nun sowohl unter physiologischen 
als unter pathologischen Verhältnissen das Blut nicht immer gleichmässig 
in den Gefässbahnen vertheilt ist und da au«-,h die Mastdarmschleimhaut 
des Pferdes nicht zu allen Zeiten die gleiche Menge Blut enthält, so ist 
die übliche Fe.ststcllunij der Körperwärme im Rectum von geringen Un- 
genauigkeiten nicht frei. Für die Zwecke der Diagnostik sind indcss diese 
geringlligigen Dilferen/.en ohne Belang. 

Die Tenjpcratur im Mastdarm steigt der Kegel nach, selbst bei den 
schwersten fieberhaften Krankheiten des Pferdes nicht über 41.7 C. 
Tetiipcraiuren von 42,0° und daniber irebören sicherlich zu den grössten 
Ausnahmen. Unter der gro.s.sen Zahl von fieberhaft kranken Pferden, 
welche ich in der hiesigen Klinik untersuchte, habe ich niemals eine 
Steigerung der TemixTatur bis auf 42,0" gcfuiuien. Die höheren (irade 
werden l)eson(lers l)ei der Pferdest^upe und bei der Brustseuche beob- 
a< htet. Bei die.sen Leiden kann in dem specifischen Stadium die Tempe- 
ratur bis auf 41,7 und ausnahmsweise selbst bis auf 41,9 ansteigen. 
Eine Ausnahme von diesen rntersuclmngsbefun<len macht nur der Starr- 
krampf, welcher im Knt \vickeluni:sstadium keine Steigerung der Blut- 
teraperatur veranlasst. Frst im Verlaufe des Starrkrampfs und wenn eine 
hohe Pulsfrequenz eine Zeit lang bestanden hat, erhebt sich die Tempe- 
ratur über die Norm. Wenige Stunden vor dem Tode steigt sie bei 
einzelnen Pferden bis zu 43,0 C. und selbst noch höher. 

Eine krankhafte Erniedrigung der Temperatur wird bei Pferden nur 
selten beobachtet; sie kommt bei tödtiichem Ausgange von K.raokheitea 
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vor, welche mit schweren Blatrergiftangen und in Folge derselben zuletzt 
(in der Agonie) mit einer Verringerung des Stoffwechsels yerbunden sind. 
Die Ursachen einer derartigen krankhaften Erniedrigung der Eigenwirme 
sind nicht genan bekannt; gewöhnlich pflegt man einen CoUaps der 
Krftfte oder eine L&hmnng der nervösen Centren zu beschuldigen. Im 
Ganzen haben diese Behauptungen nur einen hypothetischen Werth. Die- 
selben Krankheiten, welche bei einzelnen Pferden eine erhebliche Tempe- 
raturerniedrigung kucz vor dem Tode bedingen, werden bei anderen 
Pferden tödtlich, ohne dass die Temperatur in dem Stadium der Agonie 
sich erheblich verringert Die Angaben, welche in der Literatur über 
krankhafte Erniedrigung der Eigenwarme von Pferden mitgetheilt sind, 
müssen zum Theil auch mit einer gewissen Reserve aufgenommen wer- 
den, weil bei Pferden nicht selten im Verlaufe von Krankheiten der 
Sphincter Ani unvoUstSndig geschlossen ist und dann begreiflicherweise 
die BlutwSrme des betreffenden kranken Thieres sich an dem, in den 
Mastdarm eingeführten Thermometer nicht mit Sicherheit ergiebt. 

Einige Krankheiten (Pferdestau po, subaottto Hirnhautentzündung u. A.) 
bringen es mit sich, dass unmittelbar nach dem Tode die Temperatur des 
Körpers zuweilen noch während der nächsten 2 Stunden um 1—2 Grade 
ansteigt, und erst dann allmälig geringer wird. Die st&rkste postmortale 
Temperatursteigerung wird beim Starrkrampf (bis zu 45,0*) beobachtet. 

Eine ungleiche Erwärmung der äusseren Haut findet sich bei fieber- 
haften Kruiikheiten zuweilen, aber nicht in dem Grade, wie seit langer 
Zeit behauptet wird. Es darf bei der iieurthcilung der ^ungleichen Ver- 
theilung der Temperatur- nicht übersehen werden, dass bei den Plcrden 
die Haut stets unter der Mähne, dem Seliopf und der Schweifrübe wärmer 
ist, als am Rumpf, weil an den genannten Stellen die Wärme weniger 
gut ausstrahlen kann. Die Gliedmassen fühlen sich stets kälter an, als 
der Rumpf. Bei schweren Blulkrauklieiten, namentlich bei der Pferde- 
staupe ist die Nasenfirste und die Na.senschleimhaut nii ht selten kalt, 
während die Mauihülile und die äussere Haut fieberhaft hciss siud. 

3. Halt 

An der äusseren Haut (Integumentum commune) sind für die Dia- 
gnostik der Innern Krankheiten manche Anomalien zu beachten, welche 
sich auf das Haar, die Epidermis und das Corium, sowie auf die Sub- 
cutis beziehen. 

Haar. Irrthümlichcr \Vei>e hat man im Alterthum und sogar bis 
iu die neuere Zeit angeuommen, dass mit einzelnen Farben des Deok- 
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haais eine besondere Anlage zu Krankheiten gegeben sei. Nach Marx 
Fnggor (1578) sollten Pferde mit Schimmelhaar eine weichliche Gon- 
sUtation haben and zu inneren Krankheiten pr&disponirt sein. Trotzdem 
diese Behaaptang in den Handbüchern über Pferdekenntniss sehr oft 
wiederholt worden ist, so hat sie doch nicht darch thatsichliche Fest- 
stellongen rerificirt werden können. Nor för die Bildung von Melanosen 
(schwarze Geschwülste, Melano-Sarcome) und für die hieraus resultiren- 
den krankhaften Zustande sind Schimmelpferde abnorm empfänglich. 
Offenbar beruht die Pradisposition darin, dass der Blutfarbstoff zur 
Pigmentbildung im Haar bei den Schimmeln keine Verwendung finden 
kann. Genauer ist aber der pathologische Inhalt der Anlage nicht 
bekannt 

Abgesehen ron dem Unterschiede in der Feinheit des Haares, wel- 
cher durch die Race des Pferdes bedingt ist, erlangt das Haar durch 
eine intensiTC, kr&ftige Ern&hrang eine grossere Kürze, einen strafferen 
Bau und einen grösseren Glanz. Bei mageren Pferden und namentlich 
bei solchen, welche in ihrem Nahrzustand durch Krankheiten herunter- 
gekommen sind, wird das Haar lang, grob und matt Btne gesträubte 
Stellung des Deckhaars kommt sehr leicht nach der Einwirkung kalter 
Luft zu Stande. Bei der Febricula und in einzelnen Fällen bei infectiöser 
Pneumonie, sowie bei eiteriger und jauchiger BlotTcrgiftung ?erbindet sich 
dieselbe mit clonischen Krämpfen in den Hantmuskeln (Schuttelfrost). 
Druse, Pneumonie, Rotz und andere fieberhafte Krankheiten sind nicht 
selten von einer gesträubten Stellung des Deckhaars begleitet und beim ver- 
steckten Rotz kann dieselbe sogar einen grossen diagnostischen Werth haben. 

Auf den naturgemässen Wechsel des Haares im Frühjahr und auf 
die Umwandlang des Sommerhaars zum Winterhaar im Herbst hat die 
Ernährung und beziehungsweise die Gesundheit des Pferdes einen be- 
sonderen Kinfluss. Unvollkommene Futteraufnahnie und mangelhaftes 
Gedeihen der l'ferde verhindern den Ausfall des Winterliaares und die 
]'>gätizung durch das Sommerliaar im Frülijahr. Die Bedeutung dieses 
abnormen Verhallens richtet sich nai-h den bedingenden Ursarhen. Manche 
gesunde Pferde Itclialien nur deslialb im Herbst und im Wiiiier ein ab- 
norm langes und in der Farbe mattes 1)('( khaar. weil sie mit dem Futter 
nur eine ungenügende Menge von NäbrstnHen aufnelimoii. Wenn s(»lche. 
durch Vernachlässigung lieruntergekommene Pferde wahrend des Winters 
in bessere Pflege und Fütterung kommen, so verlieren sie zuweilen auf 
grösseren Ktir|)erparticn das lange I)eckliaar sehr schnell, bevor das l']r- 
gänzungshaar nachgewachsen ist. Uft vergehen 3— 4 Wochen, bis das Frsatz- 
haar lang genug geworden, und das unaugcuehme Aussehen beseitigt ist. 

Dteekcrhoff, Hpec PaUiologie u. TtierapU. { 
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Es giebt Pferde, welche das Dockhaar im Frohjahr niemals wechseln, 
trotsdem sie an einer Krankheit nicht leiden. Die Ursachen dieser 
Anomalie sind nicht bekannt Unrichtig ist aber die im Publicnm viel- 
fach verbreitete Annahme, dass bei einem Wallach, bei welchem die 
Castration in den Wintermonaten vorgenommen wurde, der Haarwechsel 
zur Frnhjahrszeit nicht mehr eintreten soll. 

Nach der Brostseuche wird in seltenen Fallen im Reconvalescenz- * 
stadiam eine momentane Depilation über grössere Haotpartien beob- 
achtet; aber es ergänzt sich auch hier das Haarkleid in wenigen Wochen 
wieder. 

Die Ffille, in welchen Pferde das Deckhaar zum grössten Theil oder 
sogar vollständig durch krankhafte Zustände einbüssen und nicht wieder 
erlangen, gehören zu den grössten Seltenheiten. Die Aetiologie solcher 
Fälle hat Itisher nicht aufgeklärt werden können. 

Durch Ausschlagskrankheiten (Scabies, Herpes) wird die Haut stellen- 
weise des Haares entkleidet. Auch nach oberflächlichen traumatischen 
nnd erysipelatösen Entzündungen kommt ein vorübergehender Verlast des 
Deckhaares, namentlich an den Gliedmassen, zu Stande. Ein erhebliches 
diagnostisches Interesse kann eine haarlose Partie am Thorax haben, 
welche der Regel nach dadurch entsteht, dass wegen Brustkrankheiton 
die Haut mit scharfen Mitteln behandelt wurde. Nach der Application 
reizender Einreibungen auf die Haut fällt das Haar aus und es er- 
setzt sich oft durch den Nachwuchs eines mehr dunklen und glänzen- 
den Haares. 

■•■tfarlie. Da die Haut des Pferdes in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit Haarci» bedctkt ist, so hictet ihre Farbe wenig Bcmcrlionswerthes. 
Schon die diniklo Pigmentirung, weh-he sich bei der iibergrosseii Molir- 
/.ahl (h'r Pferde findet, voi luiniert die I'^rmitlelung besonderer tiistoiogi- 
sdier Vcrandriungen. web'he wahrsrlu'iiilieh l)oi < hroiuschi'ii Kr nikhoilen 
auch in der Haut des Pferdes eintreten. IJej den Schimmeln wird nicht 
selten eine srlimutzig graue und eine iicUdiebe Färbung der Haut beob- 
.u litet. Es kann aber aus di<'>er Wahrnelnming niclit immer geschb)ssen 
\V(.'rden, dass dieselbe durch (lallenfarlistoff (leterus) liervorgebra' hr wäre. 
Die Brustseuche der Pferde bedingt bei Sciiimmeln keine Geiljfärbun» 
der Haut. Dagegen wird die Haut der Schimmel gelb Iteim Icterus 
gravis (Iji|'iticnkrankhcit) . ferner bei chronischen Darmkatarrhen und 
auch na(di grossen und nanientli(h oft wiederholten Blutverlusten. 

Die Fpidermis ist bei gut genährteti Pferden glatt und wird bei 
denselben li;iii(ii;er ergänzt als liei mageren Pferden, Reichliche Fpidermis- 
ächuppen äummcla sich auf der Uuui Lei Pferden mit langem Haar und 
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mangelhafter Hautpflege. In fieberhaften Infectionskrankheiten wird die 
Epidermis gewöhnlich trockener, als im gesunden Zustande. Chronische 
allgemeine Krankheiten (Rotz), femer krankhafte Zustände mit be- 
hinderter Respiration (Lungendampfigkeit) bedingen zuweilen, aber nicht 
immer eine trockene Beschaffenheit der Epidermis. Constant wird beim 
Lauterstall (Hydrurie) beobachtet, dass die Haut sich reichlich mit feinen 
Epidermisschüppchen bedeckt, welche sich zum Theil an das lange und 
aufgebürstete Haar legen und deshalb den Eindruck her?orbringen, als 
wenn die Haut mit Staub bedeckt w&re. 

In der Lederhaut entstehen bei Pferden häufig entzündliche Zu- 
stände, deren Erörterung den speciellen Krankheiten vorbehalten bleiben 
muss. In Folge mangelhafter Ernährung der Thiere und besonders auch 
im Verlaufe acuter und chronischer constitntioneller Störungen (Pferde- 
Staupe, I^uterstall, pyämische und ichorrhänoische Intoxication, chronischer 
Dannkatarrh) wird die Lederhaut fester und härter, sie besitzt nicht 
die im normalen Zustande vorhandene Geschmeidigkeit , welche die Bil- 
dung von Falten auf dem Rippenkörper crjeichtert Die Veränderung, 
an welcher übrigens auch die Subcutis betheiligt ist, vollzieht sich in 
Fulge mangelhafter Krnährung der Haut. Der Zustand charakterisirt 
sich aber niclit als oinc einfache Abnormität der Haut, sonHern steht 
mit der (iesammtornälirung dfs Organismus im engsten Zu^aIllme^lla^ge. 
Deshalb pllf'gt die Ausgleichung des Missverhallnisscs in der Nutrition 
der Haut olt erst in der Friihjahrszeit einzutreten, wenn durch natur- 
gemässc ficdin::ungen oinc durchgreifende Aeuderung in der gesaramten 
Nutrition des Körpers zu Stande kommi^ 

In der Lederhaut und in der Subcutis bilden sieh bei Pferden häufig 
ödematöse und entzündliche Schwellungen. Krstere werden am meisten 
als Folge von Blutstauung an den Gliedmasseii. am S' hlauch und unter 
dem Baueh beobachtet. Bei Pleuritis und H\drothora\ entstellt häufig 
ein Uetiem in der Subcutis unter dem Brustbein. Die Gesi hwulste des 
Nesselfiebers liegen in der Haut, während lieim Hautrotz Schwellungen 
in der Haut und in der SülK'uti> auftreten. Hämorrhagische Herde und 
daran anschliessende entzündliche Schwelluniren in der Unterhaut werden 
bei der Blut lltckenkrankheil des Pferdes beobachtet. Ansammlung von 
atmosphärischer I.uft in der Ihiterhaut (Hautemphysem) findet sich nicht 
selten nach Verwun<lung der Haut, besot)ders hinter dem Schulterblatt 
und unter der Brust. Ganz vereinzelt wird ein Hautemphysem bei 
Pferden dadurch hervorgelira< ht. dass in Folge einer eigenartigen Gährung 
(Sepsis) sic'h im ünterhautgewebe (iase bilden. Ich beobachtete ein sol- 
ches Emphysem (Empbysema. septicum) bei schweren Krankheitsfaiiea 
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von PferdesUape, ferner bei einem Pferde, welches in Folge von Mast- 
darmraptur an Darmläbmang und schwerer Baacbfellentzündang mit 
BlotvergiftuDg litt und erst am 6. Krankheitstage einging; ausserdem 
wiederholt bei starken Qaetscbangen und brandiger Zerstörung der Haut 

4. Sckleimkänte. 

Der Untersuchung sind die Bindehaut der Augen, die Schleimhaut 
in den unteren Abschnitten beider Nasenhöhlen, die Schleimhaut in der 
unteren H&lfte der Maulhöhle, ausnahmsweise die Schleimhaut im hinteren 
Theil des Mastdarms und bei weiblichen Thieren die Schleimhaut im 
Scheidenvorhof zuganglich. 

Die ÜrbuBK der Schleimh&ute wird durch den Blutgehalt der Capillar- 
gefässe in denselben, beziehungsweise durch die besondere Beschaffenheit 
des Blutes bedingt. Wenn die Schleimh&ute des Kopfes kein Blut mehr 
enthalten, so erscheinen sie blassweiss. Nur die Maulschleimhaut hat in 
einzelnen Partieo, besonders, auf dem Zungenrücken wegen der an den 
Epithelien haftenden Färbung ein grauweisses Ansehen. Bei gesunden 
Pferden sind die Conjunctiva, die Nasen^ und Maulschleimhaut nicht 
ganz gleich gefSrbt. Die Conjunctiva erlangt oft durch anstrengende 
Dienstleistungen der Pferde und beziehungsweise durch die hierbei ent- 
stehende leichte Blutanhäufung in derselben eine stärkere Röthung. In 
kalter Luft erscheint die Nasenschleimhaut bläulich roth, ohne dass bei 
dem betreffenden Pferde ein krankhafter Zustand besteht 

Eine Haue (aataliehe) Färbung erlangen die Schleimhäute dadurch, 
dass in denselben wenig Blut vorhanden oder dass das Blut arm an 
roihen Blutkörperchen ist. Zuweilen vermindert sich bei fieberhafl»n Krank- 
heiten (Scalma) die Quantität des in den Geflssbahnen cireulirenden Blutes. 
Dann erscheinen die Schleimhäute abnorm hell. Wenn durch starken 
Meteorismus des Darms (Windkolik) oder durch Embolie der Darmgefässe 
oder durcli Vorlagerung und Abschnürung einer grossen Partie des Darm- 
kanals sich erhebliche Quantitäten des abnorm dunklen Blutes im Gastro- 
Intestinaltractus anhäufen, so tritt nicht selten lUutlcere in den Organen 
des Kopfes ein und die Schleimhäute, besonders die Maulsciileiuihaut 
erhalten in Folge dessen eine blasse (hiauweisse) Färbung. — Zuweilen 
beruht die Frblassung der {>chleirahäu(e in einer eonstitutionellen Krank- 
heit des Blutes hczw. der blutbildenden Organe (essentielle Anämie). — 
In anderen Fällen ist die hellere Färbung eine Folge starker und ganz 
besonders wiederholter Blutverluste (Blutungen aus der Leber, dem 
Peritoneum, den Lungen, der Pleura etc.). — Der Grad der Erblassuug 
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Tsrürt zwischen röthlich weiss, graoweiss nnd weiss. Am auffallendsten 
erscheint die helle Färbnng an der Maulschleimhaut, namentlich an der 
hinteren Flüche der Ober- imd Unterlippe und am Ober- und Unter- 
kiefer. .Aber au«'h in der Conjunrtiv;i uu'l in der Nasenschicimhaut ist 
die Anämie als Ivrankheitssymptom Iciiht zu erkennen. Bei lanf^crcm 
Bestehen des anämischen Zustaiides crlaniren die >ichtljaren Schleimhäute 
neben der Frblas.'iun^f zuweilen ein gelbliches Colorit. 

fielbfarbiBg der sitht baren Sehleimhäute entsteht dann, wenn dem 
circulircnden Blute gelblicher Farbstoff in abnormer Menge beigem i.s(ht 
ist. Schon in der Norm hat das Blutserum des Pferdes eine gell)lichc 
Färbung, welche dur h den physiologischen Zerfall roiher Blutkörperchen 
bedingt ist. Die stärkere (ielbfärbung der sichtbaren Schleimhäute bei 
fieberhaften Krankheiten rührt grüsstentbeils daher, dass die rothen 
Hlutkörpen li'Mi in abnorm reicblicber Menge zerfallen. Nicht selten wird 
als Symptom der fieberhaften Krankheiten, namentlich bei der Brust- 
seuche, in den ersten Krankheitstagen die Coiijunctiva pal|>ebrar(ün in 
Folge des krankhatten Zerfalls rother Blutkörperchen gelbrot h gefärbt. 
Die hier besprochene Art der Gelbfärbung in den Schb iinhäuten ist von 
Virchow und nach seinem Vorschlage auch von vielen thierärztlichen 
Autoren als hämatogener Icterus benannt worden. 

Der eigentliche Icterus in den sichtbaren Schleimhäuten kommt 
durch die Resorption von Galle zu Stande und l>eruht demnach darauf, 
dass dem Blute GallenfarbstofF (Bilirubin) beigemischt ist Man findet 
die hier gemeinte, icterische Färbung der Schleimhäute, deren l-jitstehung 
auf degenerative Fnlzündungen in der Leber und beziehungsweise auf 
eine Behinderung des Abflusses der Galle in den Dünndarm zurückzu- 
führen ist, bei Pferden nur selten. Zum Unterschiede von dem vorer- 
w&bnten Verhältnisse des sogenannten hämatogenen Icterus wird der 
hier gedachte Krankheitszostand der Leber mit seinen Folgen als Stauungs- 
icterus, Resorptionsicterus oder hepatogener Icterus bezeichnet. Ausser 
der bösartigen Gelbsucht (Lupinose) bewirkt auch die Brustseuche in 
schweren Krankheitsfällen einen Resorptionsicterus and mit demselben 
eine icterischo Färbung der sichtbaren Schleimhäute. 

Bemerkenswerth ist noch die krankhafte Gelbfärbung der Schleim- 
hänte, welche nach schweren Blutverlusten eintritt, sobald die betreffen- 
den Pferde sich wieder erholen. Sie besteht nicht selten ein bis zwei 
Wochen hindurch. — Bei gastrischen Krankheiten erlangt die Schleim- 
haat der Maulhöble eine schmutzig gelbweisse Färbung. Oft wird in 
solchen Fällen «uglcich eine gelbliche Nüancirung der Sclera gefun len. 

•■■Ue lÜhiBg der Schleimhäute findet sich bei den Krankheiten 
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des Pferdes sehr b&ofig und ist immer ein Kennzeichen abnormer Mischung»- 
verhSitnisse des Blutes. Am meisten verursachen entzfindliche Affectionen 
der Hagen-Darmschleimhaut eine venöse Beschaffenheit des Blutes und 
mit derselben eine abnorm dunkle F&rbung der Schleimhaute. Weil das 
Blut in den Schleimh&uten und besonders in der Conjunctiva gleich- 
missig die Gapillaren und die kleinsten Gefasse füllt, so erscheint die 
dunkle F&rbung verwaschen. Zur Bezeichnung dieses in diagnostischer 
Hinsicht besonders bei Magendarroaffectionen wichtigen Symptoms sind 
seit langer Zeit die Ausdrücke: »venöse* oder »diffuse" (verwaschene) 
oder »zicgelfarbene* Böthung im Gebrauch. Wenn das Blut bei fieber- 
haften Krankheiten in geringerem Grade dunkel ist, so nimmt die Con- 
junctiva eine gleichmfissig fahlrothe F&rbung an. — Derjenige Theil der 
Conjunctiva, welcher die Selera uberzieht, tr&gt zahlreiche kleine Blut- 
gefässe, die sich bei Augen- und Augcnliderentzündungen, aber auch bei 
einfachen Blutstauungen in der (Tonjunctiva erweitern und abnorm stark 
mit Blut füllen. Eine solche Injectionsröthe der Selera ist bei entzünd- 
lichen Erkrankungen des Gastro-Intcslinaltractus (Kolik) ein ungünstiges 
Symptom. 

In der Nasenschleirahaut entsteht die dunkle Röthung nicht in dem- 
selben Grade wie in der Conjunctiva. Sie wird bcdinf^t durch die An- 
häufung von Blut in den Capillarcn und in den kleinen venösen Gefässen. 
Bei den meisten lieberhatten Krankheiten, rocht aui^eulällig bei der 
Pferdestaupe, erscheint die Nasenschleimhaul olj punktlörmig geröthet. 
Die Erscheinung beruht auf der eigenthüralichen Anordnung der Capillar- 
gelässschlin^en in der Schleimhaut. Im Uebrigen ist bei den Krank- 
heiten, welche eine diffuse Röthun;: der Conjunctiva hervorrufen, die 
Nasenschleimhaut oft nicht abnorn» j;elärl)l. Nur bei der Kolik, nament- 
lich kurze Zeit vor dem letalen Ausgunj^e derselben, erscheint die 
Nasenschleimhaut im ilanzen (iunkler j^efärht und beim Auftreten suffo- 
catorischer Zufälle erhält dieselbe ein cyanotisches Ansehen. 

Stauung des IMuies in der Maulsi:hleimliaut findet sich bald mehr 
bald weniger bei allen tieberhaften Krankliriten. Das Zahnfleisch der 
S''hneidezähne besitzt in grosser Zahl Capillarcn und kleinste Blutgefässe, 
Hieraus erklärt sich, dass bei fieberliaftcn Blutdy.'ikrasien das Zahnfleisch 
violet gefärbt, in schweren Fällen auch dunkel geröthet erscheint. Er- 
hebliche Störungen der Blutmischung und Beschränkungen in der Circu- 
lation und Respiration, welche besonders durch Meteorismus des Darms 
verursacht werden, bedingen eine cyanotischo (blaurotbe) Färbung der 
Schleimhaut an der Zunge, den Backen und am Körper des Unter- 
kiefera. 
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Die MvilliBg der «cbtlMireii Schleimli&ute findet sich bei vielen 
Krankheiten. In der praktischen Thierarzneikunde ist das Symptom oft 
als , aufgelockerte Schleimhaut« geschildert worden. Indess besagt dieser 
Terminus zu wenig; er erscheint auch schon deshalb für die v'^emiotik 
nicht anwendbar, weil die Nascnschleimhaut bei gesunden Pferden durch 
die punktförmigen OcfFnungen der acinösen Drüsen eino unebene Ober- 
fläche hat, weh'he von vielen Sa'hverstiindigen als Aiifioflierung be- 
trachtet wird. An der inneren Fläche der Lijijien Itesii/.t die Maul- 
schleimhaut m grosser Zahl punktförmige Warzen vun Hanrkori)grus>c. 
Dieselben lie/eiclinen die Slellen, an welchen die Lippendnisen aus- 
münden. Jm voritren Jahrhundert hielt man diese De.sclialfenheii der 
Lippensclileinihaul irrtliiiinlich für krankhaft und für die Ursache des 
Appetitn)angels. — Die Schwellung der Schleimhäute beruht auf einer 
Inliitration des mu 'Ösen und subinucösen (Jewehes mit Blutserum oder 
mit wirklicliem lUuf. Nach der Bcschairenheit , weh'he das infiliririe 
Blutserum besitzt, sieht die geschwollene Schleimhaut entweder wässerig 
(blas>), oder glasig (pcrlmutterfarben) , oder gelldii h oder gclbröi blich 
aus. Hiernach werden die durch Conjunctivitis oder dur -h Hlutstaiiiingen 
in der C'onjunctiva zu Stande gekommenen ScIiwolliiMg'-n zwe ■km tssig 
unterschieden in: wässerige, glasige, gelbliche und gelbröi hlic'he. — Blut 
ihtiltnrl in das Ticwelie der C'onjunctiva und in die Submucos i entweder 
lierdweise oder ailirciuein. Im erstgeda« Ilten Falle spricht man von 
bän)<»rrhagis* hen Herden oder aui h nach der Gestalt der letzteren von 
puiiktförniigen streifigen und tlä' hcnlTtrmiL'cii Hämorrliagien. Am meisten 
bedient man sich zur Bezeichnung der Herdt; der Kunsiausdriieke: Pe- 
lecliicii. Kcch y ni (isen, Vibiccs, Sui.'i llationen und Suffusionen. 
Die allgemeine Füllung der Conjun^'tiva und ihrer Suhmucosa mit Blut, 
welche indess nur sei •;. bei der Blutfle. kenkrauklieit, häull;:<'r dagegen 
bei Quetschungen und Verwundungen eintritt, wird als hämorrhagische 
Schwellung bezeichnet. 

Abgesehen von den localen blntzündungen der Conjunctiva findet 
sich die wässerige Schwellung häufig bei gastrischen Kranklieiien 
und bei leichten fieberhaften Störungen. Die glasige Schwellung entsteht 
sehr oft bei der Pferdestaupe und zuweilen in solchem Grade, dass die 
geschwollenen Kalten der Conjunctiva aus der Li'ispalte fingerdick heraus- 
treten. Indess ist die glasige Schwellung für die Pferdestaupe nicht 
charakteristisch. Sie wird vielmehr auch bei anderen fieberhaften Krank- 
heiten von acutem Verlaufo, wenn auch gewöhnlich ni ht in hohem 
Grade, beobachtet. — Die gelbliche und die gelbröthliche S hwol- 
Inng findet sich bei der Brustseuche und besitzt gerade iür diese 
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Infectionskrankheit einen grossen diagnostischen Werth. Es kommen 
aber auch bei allgemeinem Herrschen der Pferdestaape KrankheitsftUe 
yor, in welchen die Conjunctiva gelblich geschwollen ist. 

H&morrhagische Herde in verschiedenster Form treten als Symptom 
der Blatfleckenkrankbeit ond ausserdem nnr bei traamatischen ZnstStideii 
in der Conjanctiva aaf. 

Die Sehwellungen der Nasenschleimhaat sind von geringerem dia- 
gnostischen Werthe als diejenigen der Gonjancti?a. Schon die straffe 
Einrichtung der Sabmoeosa behindert das Zustandekommen erheblicher 
wässeriger Schwellungen in derselben. Bei der Brustsenche findet raan die 
Nasenschleimhaat oft in leichtem Grade gelblich oder gelbröthlich infiltrirt. 
l^ine geringe Schwellung mit rOthlicher Färbung der Schleimhaut findet sich 
bei acuten Katarrhen. Blutige Herde entstehen in Folge von Vcrwun- 
duiiiTon vereinzelt, sind aber gewöhnlich ein Merkmal der Blutflecken- 
kraiiklieii. Nach ihrer Form werden sie als Petechien oder als Sugilla- 
lioncii (Blutunierlaufungen) bezeichnet. Chronisclie Katarrhe der Nasen- 
schlcimhaut compliciren sich nicht selten mit ecchymotischen Herden in 
dem Umfange eines Fünf- bis ZehnpftMinigstiickes, die nai h einigen Tagen 
wieder verschwinden, sich im L'ebrigen aber von den Petechien, weiche 
im Inilialstadiiim der Blutlleckenkrankheit auftreten, nicht unterscheiden. 

Geschwüre bilden sich in der Nascnschleimhaut beim Rotz. Ober- 
flächliche Anätzungen sind nicht selten durch die Kinalhmung von Kalk- 
•staub verursaclit. NarlüMi können durch Verheilung von Rotzgeschwüreu, 
aber aucii durch einfache Verwundungen in der Nasensciileimhaut ent- 
.stehen. Sow^ohl wegen dieser Symptonic als auch wegen des Auftretens 
von entzündlichen Neubildungen und Geschwülsten in der Nase verweise 
ich auf die Diagnose der Rotzkrankheit. 

Schwellungen der Maulschlcimhaut sind bei Pferden nicht häufig. 
Der seit alter Zeit in ii!uroj)a viel verbreitete Irrthum, dass durch die 
Schwellung des harten Gaumens oder durch eine Schwellung des Zungen- 
bändchens (Frnschgeschwulsi. Rana oder Ranula) die Futteraufnahme 
der Pferde häulig behindert sei, verdient keine Beachtung, obwohl der- 
selbe von manchen Laien auch heute noch mit grosser Hartnäckigkeit 
als Thatsache vertheidigt wird. Niehl selten entsteht eine Schwellung 
der Zunge in Folge von Ruptur des Zungonbändchens, oder auch durch 
eine Verwundang der Zunge mit spitzen Gegenständen. Ausserdem kann 
eine allgemeine ödematöso Schwellung der Zunge durch eine Entzündungs- 
geschwulst oder einen Absce.ss, welcher im Kchlgange dicht an der 
Zunge zur Ausbildung kommt, bedingt sein. In solchen Fällen yerliert 
sich die Zongenschwellung nach der Eröffnung des Absoesses in kurzer 
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Zeit. — Von den fieberhaften Krankheiten ist es nur die Pferdestaupe, 
welche in schweren Fällen eine starke Blutstauung und Infiltration der 
Maulsclileimhaut bewirkt und in einzelnen Fallen auch eine Schwellung 
der Zunge verursacht, — Petechien und grössere hämorrhagische Herde 
treten in der Maulschleimhaut bei der Blutfleckenkrankheit auf; ver- 
einzelt werden sie an den Lippen und an der Zunge auch als Folge von 
Verwundungen beoba«.i)tet. 

Trockenheit der Schleimhäute zeigt sich stets bei erheblichen fieber- 
haften Bluidyskrasien. Sie beruht darin, dass die Scfretion der auf die 
Schleimhaut ausmündenden Drüsen (Schleim- und S[)eicheldrüsen) auf- 
hört oder sich erlieblich vermindert. Ihre entfernte Ursache liegt tlieils 
iu der Verminderung der allgemeinen Blutmenge im Körper, theils in 
der abnormen Mischung dfs Blutes. Die troikiMu» Beschaffenheit tler 
Schleimhaut in der .MaulhiUilc ist ein coiistantes Symptom der Kolik in 
allen erheblichen Erkrankungsgraden. Durch dieselbe wird das Eingeben 
von Pillen und festen Latwergen bekanntlich sehr erschwert. — Be- 
merkensworth dürfte noch die Thatsache sein, dass manche Pferde aus 
übler Angewohnheit die Zunge durch das Sclmciflezahngebiss oder zur 
Seite aus einem Lippenwinkel hervorstre« kcn oder die Lippen für den 
Eintritt der kalten Luft offen halten und dass bei solchen Pferdeu die 
Schleimhaut der Maul höhle oft trocken gefunden wird. 

Im Verlaufe allgemeiner Krankheiten ist die Schleimhaut der Zunge 
nicht selten mit einer genngeo Schicht zähen und etwas eingetrockneten 
Sp^cbels bedeckt. Einen epithelialen Belag auf der Zunge beobachtet 
man nur bei schweren Darmentzündungen, besonders bei solchen, welche 
durch Abschnürang grö.sserer Parttea des Intestinaltractus oder durch 
fimbolic der Grimmdarraarterien verursacht sind. Auch bei der Pferde- 
staupe bedeckt sich die Zange in schweren Krankheitsfällen mit einem 
solchen Belag. 

In übermässiger Menge findet sich der Veielitigkeitsgehalt auf den 
der Untersuchung zuiränglichen Schleimhäuten bei gesunden Pferden nur 
in der Maulhöhle. Dem Vorgänge liegt eine reichliche Secretion der 
Kopfspeicheldrüsen zu Grunde. Es scheint, als ob bei solchen Pferden 
die Empfindlichkeit in der Maulschleimhaat abnorm stark ist and dass 
hierdardi die ergiebigere Speichelsecretion reflectorisch angeregt wird. 
In anderen Fällen liegt die Ursache in den lebhaften Kaabewegangen, 
welche manche Pferde von fearigem Temperament ausfahren, wenn sie 
aafgez&omt sind. Känstlich lisst sich die stärkere Speichelsecretion für 
eine kurze Zeit durch das Einbringen von reizenden Substanzen (Ingwer, 
Pfeffer) in die Maulh5hle hervorrafen. 
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9« Aisi&sse a«8 iHgei, Nase umi Maulhöhle« 

Aus dem inneren Augenwinkel entleert sich bei selbständigen Augen- 
und Aagenlidentzündangon Thränonflössigkeit Sonst ist der krankhafte 
Abfluss ?on Thr&nen aus der Augenlidspalte als Krankheitssymptom 
nicht häufig wahnundimen. Am meisten wird das Symptom bei der 
Pferdestaupe und bei Darmkatarrhen mit protrahir(em Verlauf beob- 
a(hteL Die letztgedachten Krankheiten bedingen in der Regel gleich- 
zeitig die Ausscheidung von eiterig- schleimiger, grauweisser oder gelb- 
lich weisser Materie aus dem inneren Augenwinkel. Diese Materie ist 
das Secret der in der Bindehaut gelegenen Drüsen, welche bei dem Zu- 
rinktn tcn des Aui;apfels krankhaft gereizt werden. 

Die Dojci tiüMrii aus der Nase haben ein ungleich grösseres dia- 
gno.slisrhes liilcrcssc Sie werden eine specielle Würdigung l>ei den bc- 
treÜ'cndcn Krankheiten finden. Iis mrtgen deshalb an dieser Stelb- einige 
kur/e HeiDcrkungen genügen. Gesunde Pferde bekunden gewuhnlieh 
keinerlei Auslluss aus der Nase. Der in geringer Menge sieh in den 
oberen Abtheiiungen der Naseneuvitülen aii>annnelnde Schleim wird zeit- 
weise durch Ausprusten entfernt. Oft ist aber bei gesunden PfiMden 
die tropleiuveisc Aussiheidiuii,' der l'hräni'ullussigkeit wahrzunehmfii . 

Hei einfachen Katarrhen der Nasenschleindiaul kuramt ein sidiieiniige> 
Dejeet von klebriger Besehatfenheit zur luitleerung. Durch entzündlirhe 
Reizungen der Rachenschleinihaut gelangt ni^ht selten eine geringe (Quan- 
tität des .Maulspeiciiels in die Choanen, welche mit dem E.xspirat ii>ns- 
ström nach unten befördert wird. Dies Dejeet ist von wä.->serig wi'i.ssi-r 
BesihailViihi'il und oft mit Lufl bläs(dien vermischt (sehaumig). Bei der 
Druse enthält die Ausllussmasse Schleim, Kpillielien, Serumalbuniin und 
Eilerkörperchen. Hinsichtlieh des Nasenausllusses beim Kotz besteht 
eine grosse Mannigfaltigkeit, die in der speciellen Darstellung dieser 
Krankheit ihre Krörterung finden soll. — Blutige Ausllüsse aus der 
Nase werden beim Rotz, ferner beim einlmdien Nasenbluten, bei chro- 
nis«dion indurirenden Pneumonien, bei spontanen Lnn^enhlutungen , bei 
schweren Fällen der Bru.stsenche im ersten Stadium (hatnorrhaLM-^che 
Pneumonie) und bei der BlutlUt kei ki t kle it beobachtet. Aurh Ver- 
wundungen der Lungen oder der St hinnihaut an irgend einer Stelle des 
Respiralionstractus verursaf^hen den Abfluss von Blut ans der Nase. 
Gelblich oder röthiich gefärbtes Blutserum scheidet sich bald aus einem, 
bald gleichzeitig aus beiden Nasenlöchern im ersten Stadium der Brust- 
seuche. In Folge des reichen £iweissgehaltes haftet die Flüssigkeit an 
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den Naseiiein^^äiigen, woselbst der wässerige Bestandtheil verdunstet und 
ein graurütliliclier Rückstand (rostfarbenes Deject) eine Zeit ianj; ver- 
bleibt. — Jauchige Entziinduüi^szustaii'le der Lunsen l»edingen zunächst 
einen süsslich-fauliiren Gerurh der lAs|)iralioii>Iuti , führen aber im 
weiteren Verlaufe zur Ausscheidunij di' kflüssijzer, eitfrig-jauehiger, übel- 
riechender Materie aus der Nase. Der faulige Geruch der ausgeatlmieien 
Luft ist nicht pathognomonisi'h für den Lungenbrand. Kr kann auch 
durch (jcschwüre in der Rachenschleinihaui und wie icdi in einem Falle 
beobachtete, durch eine chrtmis iie ikonchifiikrankheit (fötide Bronchitis) 
bedingt sein. Indess kommt der Lungenbrand bei Vferdcn viel häutiger 
vor, als die übrigen Krankheitszustaude, welche diesen Geruch mit sich 
bringen. 

Bei Behinderung des Schluckens f Pharyngitis , Druse. Starrkram{)f, 
Bluttleckenkrankheit) sind den Nasendejecten Futterpartikel, Wasser und 
Maulspeichel beigemi>i iit. Da das Velum bei Pferilen bis auf die Zunge 
herabrei( ht, so gelangen auch beim lirbrei hen die Ingesta des Magens 
durch die Nase nach aussen. Zuweilen entleert sich der Magen beim 
Erbrechen eines grossen Theils .sei!ie> Inhaltes auf diesem Wcire. Man 
findet aber auch nicht selten, dass eine spärliche Menne erbrochen wird, 
und dass nur einzelne Futterpartikel auf der Nasens -heidewand in der 
einen oder anderen Tavität haften bleiben. Die lcbensi:efälirlichc Be- 
deututii; des Erbrechens bei Pferden verriagert sich aber hierdurch nicht 
(cf. Kolik). 

Krankliafte Ausflüsse aus der Maulhöhle kommen bei Pferden nur 
selten vor. Schon die fcünrichtunir des Gaumensegels verhindert die- 
selben grösstentheils. Bei Lungenblutungen und bei dem Austritt grosser 
Mengen von hämoglobinhaltigem Blutserum aus den Lungen in schweren 
Fällen von ßrustseuche beobachtet man aber nicht selten, dass ein Theil 
der krankhaften Flüssigkeit beim Husten oder beim Kauen in die Maui- 
höhle gelangt und mit Speichel und Luft unter kauenden Bewegungen 
entleert wird. Oft schlucken die Pferde, das auf diese Art in die Mau U 
höble gekommene Blut zum Theil herunter. 

Pferde, die mit einer traumatischen Entzündung an irgend einer 
Steile der Maulschleimhaut oder mit einer auf andere Weise entstandenen 
ödematösen Schwellung der Zunge behaftet sind, lassen den Maulspeichci 
in langen Fäden zu beiden Seiten aus der Lippenspalte abfliessen. Die- 
selbe Beobachtung wird bei Eatzündungs/.uständen in der Rachenschleim- 
haut, besonders bei der Druse gemacht. Dass bei fri.schen Verwundungen 
in der Manisch leimhaut Blut aus der Maulhöhle abfliessen kann, bedarf 
kaam einer Andeutung. 
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6. Respirati^iMf parat. 

Bei der Untersuchnng des Bespirationsapparates, welche zo den 
wichtigsten Aufgaben der thierarstlichen Diagnostik gehört, ist Rücksicht za 
nehmen a) anf Form, Umfang and Darchmesser des Thorax, b) auf Frequenz 
und Intensitfit des Athmens, c) auf Auscultation und d) auf Percnsston. 

a. Foim, Dnlug nid DinkneiMr ta Tkoiai. 

So verschieden die Form des Brustkastens nach der grösseren oder ge- 
ringeren Vollkommenheit im Bau der Pferde sein kann, so ist dieselbe 
pathologisch nur ron geringem Interesse. Dass bei mangelhaft entwickelter 
Form des Brustkastens auch die Dimensionen unvollständig sind und dass 
in Folge dessen bei sonst gesunden Pferden das Athraungsgeschäft schwierig 
sein kann, ist schon bei der Betrachtung über den Körperbau bemerkt 
worden. Eindrücke in der Brustwandung werden zuweilen als Rück- 
stcände verheilter Rippenfracturen beobachtet uiiJ sind gewöhnli -h irrele- 
vant. Zuweilen \si die Lunge an einer §olrhon Impressionsstelie mit 
der Rip[)eii\vandung verwachsen. Aber nur auänaiimsweise und wenn die 
Verwachsung einen relativ grossen Umfang hat, entsteht hierdurch ein 
Naciitheil für die Athmung. 

Bei einseitiger, schmerzhafter Pleuritis, Pleurodynie, Pneumonia 
ephcmera und bei fri.schen Rippenbrüchen ändert sich die Configuration 
des Thora.x oft, indem die Thiere die gesund^, bezw. die weniger .schmerz- 
haft, erkrankte Seite nach aussen hervorwölben und stärker bewegen, als 
die kranke Seite, welche etwas eingezogen wird. Es geschieht dies zu dem 
Zwecke, um die Verschiel)uiig der l^unge an der kranken Brust wand ung mög- 
lichst zu verringern, resp. vorzugsweise mit der gesunden Lunge zuathmen. 

Von geringer diagnostischer Bedeutung bei Pferden ist die That- 
sache, dass beim Hydrothorax sich die Tntercostalräume ausfüllen. Es 
kann dies Symptom auch nur dann festgestellt werden, wenn die be- 
treffenden Pferde abgemagert sind. Gewöhnlich entsteht beim Hydro- 
thorax, weil die Mm. intercostales für die Respiration stark in Anspruch 
genommen werden, keine Ausdehnung der Zwischenrippenräumc, trotzdem 
sich eine grosse Menge von flüssigem Exsudat im Brustraum anhäuft. 

Für den Umfang des Brustkastens Durchschnittsmasse anzugeben, 
hat für die Zwecke der Diagnostik keinen Werth, weil nach der Grösse 
und Bauart der Pferde in diesem Gebiete ausserordentlich grosse Ver- 
schiedenKeiten obwalten. Die Mensuration des Thorax ist auch deshalb 
schon von keiner grossen Bedeutung, weil die Pferde von der tuber- 
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kalosen Limgenplithise aioht befallen werden. Bei mastigem N&hrzu- 
stande ist der Umfang des Thorax grösser als bei abgemagerten Thieren. 
Anhaltende Krankheiten» namentlich kachectische Leiden, bewirken doreh 
Atrophie des Fettgewebes and der Muskeln, zam Theil auch der Rippen 
eine erhebliche Yerringerung in dem Brustumfänge. Hiernach giebt die 
anhaltend sich steigernde Verkleinerung in dem Brustumfänge Auskunft 
tber die Fortdauer einer Krankheit. Da aber dieser Au&chhss durch 
viele andere Merkmale sehr leicht und mit gr5sserer Sicherheit gewonnen 
werden kann, so wird in der Praxis gewöhnlich auf die Mensuratioa des 
Brustkastens keine Rücksicht genommen. 

Bei der Pleurodynie, gewöhnlich auch bei schmerzhafter bilateraler 
Pleuritis, bei interstitiellem Lungenemphysem und bei Rupturen der 
BauchHecke nahe den falschen Rippen erweitem die Pferde den Biust- 
ka:sten bis zum äussersten Grade, um ihn vollständiger feststellen zu 
können. Die hierdurch bedingte Vergrösserung im Umfang wird be- 
sonders in der hinteren Hälü*' Je^ Thorax autTällig. 

Am Brustkasten kann ein Längendurchincsser, ein (^uenlurchniesser 
und ein Höhen- oder Tiefendurclimcsser unterschieden werden. Werlh- 
voll ist die Veririeiciiung der iJimcnsiünLMi bei Pferden mit gut gebautem 
und schleclit gebautem Brustkasten, wenn es sich um die Bestimmung 
des Werthes und der Leistungsfähigkeit der Fhiere handelt. Mit der 
grösseren Geräumigkeit des Tliorax ist rrgclniässig eine vollständigrre 
Ausbildung der Lungen und des Her/ons gegeben, welche die Respiration 
und Circulation erleichtert. Derntrt'inäss bekundet jedes Pferd, bei wel- 
chem die T)urrhnu's.>er des Brustkastt-ns relativ gering sind, bei ange- 
strengter Bewegung eine stärkere Dyspnoe, als bei den Pferden mit 
gutem Brustkasten angetroffen wird. Diese Verhältnisse erfordern zu- 
weilen eine Sorgfalt i-ze Würdigung bei der Festsieiiuug der Lungen- 
dämpfigkeit (Asihma pulmonale). 

b. Frequenz und Intensität des Athmens. 

Durchschnittlich athmen die Pferde 10 — 11 Mal in einer Minute. 
Gastrische Störungen bedingen zuweilen vorübergehend eine Herabsetzung 
der Athmungsfrequenz bis auf H Respirationen in der Minute. Auch ver- 
ringert sich innerhalb der normalen Grenzen bei Pferden mit geräumigem 
Brustkasten und guter Constitution zuweilen die Frequenz bis auf 7, wäh- 
rend sich dieselbe unter entgegengesetzten Verhältnissen oft bis zu 15 Respi- 
rationen in der Minute vergrössert. Im Stande der Ruhe wird die In- 
spiration fast ausschliesslich durch das Zwerchfell vermittelt, welches 
sich durch Contraction seines muskulösen Theiies gegen die Bauchhöhle 
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abflacht und eine mässi-ro imi\ allmälige Ausdelmung der ß.-iuchwand 
herbeifuhrt. Die norninlo Exspiration vollzieht sich durch die Erschlaffung 
des Zwerchfells und die Ketra<'tion der Lungen. 

Bewegungen der Nasenflügel werden bei der normalen Respiration 
vieler Pferde nicht beobachtet; bei manchen gesunden Pferden ist aber 
durch aufmerksame Betrachtung eine geringfügige Erweiterung der Nasen- 
eingänge im Momente der Inspiration sn constatiren. — Der' Kehlkopf 
bewegt sich beim normalen und ruhigen Athmen nicht in bemerkbarer 
Weise. Eine starke in- und exspiratorische Dyspnoe, welche bei diffuser 
chronischer Bronchitis und Peribronchitis, aber auch zuweilen bei anderen ^ 
Arten der D&mpfigkeit beobachtet wird, bedingt jedoch eine augen- 
fällige Athembewegung des Kehlkopfs. Derselbe wird in solchen Fällen 
in Folge der exoessiven Erweiterung bei jeder Inspiration nach unten 
gezogen, während er bei der Exspiration sich jedesmal wieder in die 
normale Lage emporhebt 

Die Athmungsmechanik kann in mehrfachen Modificationen von der 
Norm abweichen. Es kann die Respiration vorwiegend mit dem Zwerch- 
fell und den Bauchmuskeln, oder mit abnorm starker Anstrengung der 
Muskeln des Thorax oder der Muskeln des Kopfes (Nase) ausgeful^rt 
werden. Hiernach unterschied man früher die Respiratio abdominalis, 
die R. pectoralis seu thoracica und die R. cephalica. In der neueren 
Physiologie wird dieser Unterschied als Respirationstypus oder -modus 
ausgedruckt und auf die active Thätigkeit der Rippenmuskeln und der 
Bauchmuskeln bezogen (costaler, abdominaler und costo-abdominaler 
Respirationsmodus). De norma vollzieht sich die Respiration unter gleich- 
massiger inspiratorischer Ausdehnung der falschen iiipiten und der Banch- 
wandung. — Zwischen weiblichen und männlichen, bezw. castrirten, 
männlichen Pferden macht sich kein erheblicher Unterschied in der 
Athmungsmechanik bemerkbar. Dem Sprachgebraucho gemäss kann des- 
halb beim Pferde der normale Respirationstypus »costo-abdominal* ge- 
nannt werden. Die Zeit der Inspiration ist bei vielen Pferden um ein 
geringes kürzer als die der Exspiration. Gewöhnlich lässt sich aber ein 
Zeitunterschied zwischen beiden Momenten im gesunden Zustande nicht 
naohweison. Bei alten Pferden konnte ich in vereinzelten Fällen con- 
statiren, (lass die Dauer der Inspiration ein wenig länger war, als die- 
jenige (lor Kxspiration. 

Üeutli'li ausgesprochener Cosfaltypus der Respiration wird bei 
Pferden beobachtet, weh'lie .in .siaikcm ivunirriiüiiciu (in einzelnen Fällen 
von Hrustseuche; nach Ijikii hniung von Raucii beim Abbrennen des 
bluiles} nach Einatbmung von scbwefligsauren Dämpfen) oder au um- 
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fangreicher Induration der Lungon leiden. In anderer Art gestaltet sich 
der Costaltypos der Respiration bei Pferden, die mit starkem Meteoris- 
mos des Darms (Windkolik) behaftet sind und die Symptome der sich 
entwickelnden Asphyxie bekanden. Bei diesem Zustande bleibt die 
Bauehwand ausgedehnt und es macht sich eine erhebliche in- und ex- 
spiratorische Bewegung der Rippen geltend. Während hiernach der 
oostale Respirationsmodus stets ein Zeichen 7on Krankheit ist, kann der 
abdominale Modus des Athmens bei denjenigen Pferden, bei welchen die 
falschen Rippen und die Lendenwirbel mangelhaft entwickelt sind, schon 
nach jeder erheblichen Anstrengung in massigem Grade herrortreten, 
ohne dass eine Krankheit zu bestehen braucht. 

Eine geringe Abweichung in der Athmungsmechanik bildet das 
«Seufzen*, welches in einer tiefen, allmälig zunehmenden, Terlangerten 
Inspiration und darauf folgender langsamer Exspiration besteht. Es ist 
bei starker Ermüdung der Pferde und bei den mit Eingenommenheit des 
Bewusstseins verbundenen Krankheiten (Gehirncongestion, acute Hirn- 
höhlenwassersucht, Dummkoller) oft zu beobachten. Aber auch gesunde 
Pferde äussern eine solche Respiration bei ruhigem Stehen zuweilen, ohne 
dass sich die Ursache derselben nachweisen lasst. Das ,»Gahnen* be- 
steht in einer langsamen, aber mit Aufbietung der Hülfsmuskulatur sich 
Tolhsiehenden, möglichst umfangreichen Inspiration, wobei die Bfaulhöhle 
weit geöffnet wird; die Exspiration ist normal oder etwas verlängert. 
Einzelne Pferde gähnen zuweilen bei ruhigem Stehen im Stalle nach 
reichlicher Futteraufnahme. Für gewöhnlich ist das Gähnen aber als 
ein Krankheitssymptom anzusehen, welches am häufigsten bei gering- 
fugigen acuten Indigestionen (Gastrosis simpIex), ausserdem auch in 
manchen Fällen der Pferdestaupe und bei Intoxicationen bezw. nach der 
Einverleibung narcotischer Arzneipräparate vorkommt. 

iyspRee. Durch eine abnorm grosse Frequenz der Respiration, femer 
durch eine abnorm starke Intensität der Inspiration oder der Exspiration 
oder der In- und Exspiration äussert sich die Dyspnoe (dasSehwer- 
athroen, die Athera besch werde). In der Regel findet man bei 
einer Dyspnoe die Zahl der Atbemzüge und die Intensität der Athcra- 
bewegungen gicich/.oitig krankhaft gesteigert. Generell beruht die Dyspnoe 
immer auf einer Beointräcliligung des Gaswcchsels in den Lungen; im 
Besonderen ist dieselbe aber nach dem Ursprünge des Athraungshinder- 
nisses zu unterscheiden in Nasen-, Kehlkopfs-, Luftröhren- und Lungen- 
dyspnoo. Üm die übersichilirhe Bflraehtung der Symptnnialologie nicht 
zu erschweren, will ich die durch l'rkrankuiif]: der Hronchicn verursa'-hten 
Athcmbcächwerden der Luugend^äpuoe aiirciheu. Zu der letzteren ge- 
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hören im weiteren Sinne auch die durch krankhafte Blutroischung, durch 
schmerzhafte Affectioncn der Bauchorgane, durch Herzfehler und Krank- 
heiten der Pleura bedington Ätherobeschwerden. 

Ausser diesen Arten iSsst sich allgemein eine Dyspnoe mit vor- 
Ungerter Inspiration, eine Dyspnoe mit yerüngertor Exspiration und eine 
Dyspnoe mit gleich langer In- und Exspiration unterscheiden. 

aa. Nasen-Dyspnoe (Dyspnoea nasalis). In seltenen F&llen 
ist eine abnorme Enge der Nasen-Caritaten bei Pferden angeboren; sie 
findet sich bei der excessiren Bildung des „Hechtkopfes*, wobei die Nasen- 
firste eingebogen ist. Derartige Pferde bekunden nach einer erheblichen An- 
strengung und bezw. während derselben ein brausendes Ger&osch bei der 
In- und Exspiration. Ausserdem können Geschwulste in den Nasenhöhlen, 
femer hämorrhagische Infiltrationen der Nasenschleimhant (bei der Blut- 
fieckenkrankheit), entzündliche Schwellungen (bei Druse, Rotz, Ver- 
brennungen etc.) und endlich traumatische Znstande- (Fracturen und 
Impressionen der Nasenbeine) das Lumen der Nasenhöhlen erheblich ver- 
kleinern und eine Dyspnoe mit schniebenden Nasalger&nschen bedingen. 
Diese Dyspnoe charakterisirt sich in den geringeren Graden der be- 
zeichneten Krankheiten vorwaltend als eine inspiratorische, in den 
höheren Graden als eine in- und exspiraforische. 

bb. Kehlkopfs-Dyspnoe (Dyspnoea laryngealis) wird am 
meisten bei Pferden durch die linksseitige Kehlkopfslähmung (Ke}ilkopfs- 
pfeifen) veranlasst und äussert sich dann hei der Inspiration, ausnahmsweise 
bei der In- und Exspiration. Sehr oft verursachen auch entzündliche Schwel- 
lungen der Kehlkopfsschleirohaut (Bräune, Druse, Rotz), ferner hämor- 
rhagische Zustände in derselben (Blutfleckenkrankbeit), Geschwülste and 
A bscesse in der Nachbarschaft des Kehlkopfs, sowie eine abnorme Füllung 
des Luftsackes eine Verengerung der Larynx und eine Dyspnoo, welche 
meist den Charakter der inspiratorischen an sich trägt, in den höheren 
Graden aber als eine in- und exspira torische sich kennzeichnet. 

cc. Luftröhrcn-Dyspnoe (Dyspnoea trachealis). In der Luft- 
röhre kommen bei Pferden abnorme Zustände nicht häufig vor. Zuweilen 
findet man als Ursache einer Dyspnoe bei alten Pferden, dass die Trachea 
in einer Ausdehnung von 25 Ctm. und darüber eine Aenderung ihrer i^'orm 
erlitten hat. wobei die Knorpelringe nach beiden Seiten auseinander- 
gezogen sind und der Höhen- oder Tiefont! un hniesser der Trachea sich 
erheblich verkleinert. Auch Fracturen umi Impressionen der Knorpel- 
ringe verursachen in seltenen I"aliea ein Atiiiiiungshinderniss in der Luft- 
röhre. Geschwülste (Fibrome) in der Luftrtdire bei Pferden sind sehr 
selten. Häuüg wird aber nach der Anwendung des Trucheotubus die 
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Entwickelung eines Abscesses im suLduk Ösen Gewebe oder die Verdirkuui; 
der Trachealbclileimhaut in Folge einer jc^ranulirenden Entzündung die 
Veranlassung zur trachealen Dyspnoe. In allon diesen Fällen ist stets 
die Inspiration und nur bei erlieblicher Abnorniiiat zugleich die Exspi- 
ration dyspnoiseh. Bei geringfügiger Ausbildung der bezeichneten Ab- 
norniiiäten tritt die tracheale Dyspnoe der betrotfenden Pferde erst nach 
der entsprechenden Anstrengung hervor. 

Wenn dup-h die sub aa) bis er) gedachten Kranklieitszustände einß 
erhebliche \'erengerung des Respirationstractus bewirkt wird, so kommt 
rf'gf lma>Mi^ eine Verlangsaraung der Respiration zur Ausl»ildung. Die 
Thiere bemühen si(di, durch niogii' hst tiefe Inspirationen die zum Gas- 
wechsel in den I-ungen erforderliche Luft einzuziehen In Folge dessen 
dauert das Moment der Inspiration länger, als das der Exspiration. 
Bei einem an der Halsl)räiinc schwer orkrankten und deshalb mit laryn- 
gealer Dyspnoe behafteten Pferde, welches unter lautom Kehlkopfs- 
geräuscli in der Minute etwa 20 Mal tief einalhmet, steigt nach der 
zweckentsprechend ansfroftihrtfn Tracheotomie die Zahl der Atlicmzüge 
sofort auf 28 - in 'kr Minnlo. Auch das Kehlkopfspfeifcn der Pferde 
äussert sich, wenn das Atlimnngshinderniss erheblich ist, unter vcrlang- 
sanoter und tiefer Inspiration. Bei den höchsten Graden dieses fehler- 
haften Zustandes, bei welchen die betreffenden Pferde schon nach einer 
geringen Anstrengung in die Gefahr kr»mmen, zu ersticken — fand ich, 
dass die Inspiration 3 Secunden und die Exspiration 1 Secundo dauerte. 
Mit der allmäligen Beruhigung des dyspnoischen Athmens gestaltete si» h 
das Verhältniss nach wenigen Minuten wie 2 : 1 und mit der vollständigen 
Sistimng des Rohrens wie 1 : 1. Die Erklärung dieses Respirationsmodus 
ist in der physiologischen Theorie der Selbststeuerung des Athraens zu 
fioden. In4ess will ich nicht unerwähnt lassen, dass das Athmen bei 
den mit dem Kehlkopfspfeifen behafteten Pforden nicht immer die ge- 
dachte Eigenthümlichkeit hat. Ich habe viele Hohrer untersucht, welche 
nach der entsprechenden Anstrengung 50 — 60 Mal in einer Minute 
athmeten und bei denen eine Beschleunigung des .Athmens nicht eintrat, 
nachdem beim ruhigen Stehen der Thiere das kraukhafte Kehlkopfs» 
geräusch in 1 — 2 Minnten verschwunden war. 

dd. Lungen-Dyspnoe (Dyspnoea pulmonalis). Mannigfaltiger, 
als in den oberen Res pirationa wegen sind die Bedingungen der Dys[Ki in 
den Lungen. Für das Verständniss derselben ist das Verhalten der 
Langen bei der normalen Respiration zu beachten. Die Lungen erleiden 
bei der Binathmnng eine passive Ausdehnung, wahrend sie an der Aus- 
atbmnng acti? betheiligt sind, indem die in den Bronchien und in den 
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Alveolarw&nden befindlichen nraskalooen und elastischen Elemente rieh 
znsammensiehen. 

Sowohl darch die Beschiinknng in der Aosdehnnng, als dnroh die 
Beeintrfichtigung in der Zosammenriehnng der Longen kann dyspnoisfAes 
Afhmen venusacht werden. Bcaehwert wird die Bespimtion femer, wenn 
sich der Gehalt des Bktes an RohlensSore eihehlioh vergrössert (bei 
schweren Darmentzündangen und manchen Vergiftnngen). Ebenso Icommt 
dyspnoisches Athraen zu Stande, wenn die Pferde durch schmerzhafte 
Empfindungen an den Giiedmassen behindert werden, ergiebige Inspira- 
tionsbewegungen auszuführen. 

Jede starke Anstrengung eines gesunden Pferdes bedingt schon eine 
Dyspnoe, welche sich aber mit der Verringerung der Kraftleistung wieder 
verliert. Hierbei ist in diagnostischer Hinsicht zu beachten, d?iss bei den 
in guter Condition befindlichen und an die Arbeit gewöhnten Pferden 
auch nach einer schweren Anstrengung die Dyspnoe in 5 — 15 Minuten 
aufhört, während ungeübte, mangelliaft ernährte und unvollkommen ge- 
baute Pferde nach einer übermässigen körperlichen Anstrengung nicht 
selten 30 Minuten und noch länger dyspnoisch athmen, obschon ein 
krankhafter Zustand bei denselben nicht besteht. 

Pferde, welche durch irgend eine krankhafte Veranlassung sich nicht 
stehend erhalten können und deshalb anhaltend oder übermässig lange 
auf der Seite liegen, bekunden oft eine beschleunigte und beschwerliche 
Respiration, weil die Athmungsrauskoln beim Liegen der Thiere nicht 
genügend functioniren. Der hierdurch bedingte Sauerstoffmangel macht 
die Beschleunigung und stärkere Anstrengung der Athembewegungen noth- 
wendig- 

Sclimerzhafte Zustände in den Organen der Bauchhöhle, besonders 
am Peritoneum beschränken die Inspirationsbewegungen und verursachen 
Dyspnoe. In höherem Grade wird die Tiefe der Inspiration behindert 
und Schwerathmen veranlasst durch schmerzhafte Empfindungen in der 
Drustwand (diffuse Pleuritis, rheumatischer Schmerz in den Muskeln des 
Rumpfes, Rippenfracturen). 

Uebennassige Anhäufung des Blutes in den functionellen Gefassen 
der Lungen verursacht eine Beschränkung des Luftwechsels bei der Re- 
spiration und in Folge dessen Dyspnoe. In dieser Art kommt das 
Schwerathmen bei Congestionen nach der Lunge und bei Herzkrankheiten 
(Klappenfehler) zu Stande. 

Fieberhafte Krankheiten, bei welchen entzündliche Affcctionen der 
Atbmungsorg^ane nicht bestehen, erzeugen nur dann eine Beschleunigung 
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und Brsohwerang der Respiniion, wenn dorch Schwächung der moto- 
rischen fierzgaDglien oder durch parenchymatöse Degeneration des Herz- 
fleiachee die Blntdrcnlation onvollkommen ond der kleine Kreislauf be- 
lastet wird. Soweit die Pferde und auch die übrigen Hausthiere in 
Batnelit kommen, muss ich nach Tielseitigen Erfahrungen der Ansicht 
bestimmt widersprechen, dass die fieberhaft gesteigerte Eigenwärme fär 
sich allein das Athmungscentrnm erregen und eine Beschleunigang der 
Respiration verursachen soll. 

In den Bronchien und Bronchiolen sind es vornehmlich die diffusen 
Entzündungen der Schleimhaut und ihrer bindegewebigen ürakleidung, 
welche eine Atherabeschwerde bedingen. Bei einer frischen Bronchitis 
beruht die specielle Ursache in der Schwellung der Schleimhaut und in 
der Bedeckung derselben mit dem katarrhalischen Secret. Die chronische 
Bronchitis erzeugt das Schweruthmen zuweilen dadurch, dass die Schleim- 
haut allein in grosser Ausdehnung entzündlich verdickt ist; in anderen 
Fällen ist die krankhafte Erweiterung der Bronchien und mitunter die 
Verdickung der Wandungen und ihrer Umgebung (Peribruncbitis fibrosa 
diflFusa) die nächste Ursache der Dyspnoe, Demnach kann im Gebiet 
der Bronchien einerseits die Verengung der lutt führenden Kanäle und 
andererseits der Mangel an Contractionsfähigkeit in den ßrouchial-Wan- 
duDgen die Grundlage einer Dyspnoe sein. 

Die zur Dyspnoe führenden Erkrankungen der Lungen sind mannig- 
facher Art. Die alveoläre (respiratorische) Oberfläche der Lungen kann 
durch Transsudate und Exsudate, sowie durch Blutanhäufungen in den 
Lungen, und zwar sowohl durch embolische oder thrombotische Infarci- 
rung, als durch Aspiration von Blut, ferner durch entzündliche Degene- 
ration und geschwulst bildende Processe im Lungenparenchym eine so 
erhebliche Beschränkung erfahren, dass bei den betreffenden Pferden 
dcis Athmen dyspnoi.sch wird. Andererseits können Expansion und Rc- 
traction der Lungen durch Druck von aussen auf das alveoläre Paren- 
chym behindert sein , so dass eine Dyspnoe entstehen muss (interlobu- 
läres Lungeneraphysem, Hydrothorax, Hydrops Pericardii, Blutan- 
bäufungen im Thorax, Geschwülste an der Pleura und am Diaphragma). 

Nach den bedingenden Monienten der Dyspnoe unterliegt die Sym- 
ptomatologie derselben manchen Verschiedenheiten, deren ätiologische 
Aoseinandeihaltung sich für den Thierarzt zuweilen um so schwieriger 
gestaltet, als mehrere Krankheitszustände bei einem Pferde gleichzeitig 
an dem Zustandekommen der Athmungsbesch werde betheiligt sein kön- 
nen. Hienu kommt, dass bei entsondlichen Krankheiten die Haltung 
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des Thorux und der Baachdecke doreli selinierzhafte Empfindongen be^ 
sonders besiiiniDt wird. ' In den meisten Fillen ?on Dyspnoe ist die 
Zahl dm> Äthemzüge erheblich vermehrt; nicht selten wird aber anoh 
beobachtet, dass die Respirationsfteqaenz die Norm nnr wenig übersteigt. 
Die auf chronischen Abnormititen in den Athmangswegen bemhenden 
Arten der Dyspnoe machen sich oft erst hei einer Anstrengung der 
Pferde beracrklich. Für die speciellen Erscheinungen ira Athmungs- 
appnrat kommt es wesentlich darauf an, ob bei der Dyspnoe die Dauer 
der Inspiration und der Exspiration gleich lang ist, oder ob eins von 
diesen Momenten — die In- oder Exspiration — vorwaltend verlang- 
samt ist. Auf die Athraungsgeräuscho. welche verschiedene Arten der 
Dyspnoe begleiten und ein ganz wesentliches Merkmal derselben sind, 
werde ich an anderer Stelle eingehen. 

Die Anstrengung eines gesunden Pferdes bis zum allgemeinen 
Schwei-ssausbruch verursacht immer eine Dyspnoe, die sich durch erheb- 
liche Beschleunigung der Respiration bei gleich langer In- und Exspira- 
tion und (lunh Steigerung der Athembewegungen zu erkennen giebt, 
aber bei ruhigem Verhalten des betrelTenden Thienes bald wieder auf- 
hört. Die Beschleunigung des Athmens ist demnach nur dann ein 
Zeichen krankhafter Dyspnoe, wenn sie bei vollständiger Ruhe eines 
Pferdes besteht oder wenn sie nach der Anstrengung erheblich länger 
andauert, als bei gesunden Pferden von gleichem Nähr/ustande und 
Körperbau beobachtet wird. Ist die Fretjuenz der Respiration innerhalb 
einer Minute um wenige Äthemzüge vermehrt, so eilt sie noch als be- 
deutungslos. Wenn aber ein vollkommen ausgeruhtes Pferd ohne äussere 
Veranlassung mehr als Ifi Mal in der Minute athmet, so betrarhto ich 
die Respiration sclion als dyspnoisch. Die Freijuenz der Respiration ist 
bei Pferden nach festeren Regeln zu bcurtlieilen , als bei den Wieder- 
käuern. Die Zahl der Äthemzüge kann sich bei Pferden, die an schwerer 
Dyspnoe leiden, bis auf 120 und darüber in einer Minute steigern. Je 
grösser die Frequenz der Äthemzüge ist, um so gefährlicher gestaltet 
sich im Allgemeinen der Krankheitszustand. 

Im Rhythmus der Athembewegungen besteht bei den Pferden ge- 
wöhnlich eine Gleichmässigkeit, selbst wenn die Respiration krankhaft 
beschleanigt ist Ab und zu pflegen indess die Pferde tiefer als sonst 
va inspiriren. Bei Lungen-Dyspnoe mit gleich langer In- und Ex* 
spiration wird nicht selten — und zwar sowohl in acuten, als chroni* 
sehen Krankheitsfallen — eine Ungleichheit im Rhythmus nnd in der 
Tiefe der Äthemzüge lieobachtet. Die arhythmische und inäquale Aus- 
luhrung der Athembewegungen geschieht willkürlich nnd scheint dorch 
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die UDaDgenehmen Bindrficke, welche die krankhafte Resplratioosfrequenz 
mit rieh bringt, veranlaast za werden. 

Eins der wichtigsten Symptome der Dyspnoe liegt in dem Verhalten 
der Nasen-Eingänge. Die leichten Grade Ton Schwerathmen kennzeichnen 
ridi durch gleichmassige Erweiterung der Nasenlöcher, wobei der äussere 
Rand derselben nach aussen und der innere Rand nach innen gezogen 
wird, so dass rieh die XfSrmigen Knorpel beider Naseneingänge ein 
wenig nahern. Bri erheblicher in- und exspiratorischer Dyspnoe geschieht 
aber die Brwriterung der Nasenlöcher brira Einathmen dadurch, dass der 
iussere Band derselben nach answirts und gleichzeitig nach oben ange- 
spannt wird, wobei rieh die (klschen Nasenlöcher (nach den gebräuch- 
lichen Ausdrucken .dutenförmig* oder »trompetenartig*) aufbl&hen. Im 
Moment des Ausathmens fallen die Nasenlöcher am äusseren und oberen 
Rande zuerst ein, worauf sofort der innere Rand nach innen ge/ogen 
wird, so dass die Annäherung der X förmigen Knorpel eine oxspiratorib'-hc 
Bewegung darstellt. Wenn bei einer erheblichen Dyspnoe die Athtiiungs- 
frequen/ sehr gross ist, so erscheinen die Nasen -Eingänge fortdauernd 
erweitert. Einzelne Pferde, welche an bilateraler l'aeumo-Fleuritis und 
ihren Folgen schwer erkrankt sind, hekinulen in der Exspiration eine 
doppelschiägige Bewegung der medialen Nasenflügel. Zwischen den 
Athembewegungen der Nasenflügel und der Brustwandungen einschliess- 
lich des Zwen hfells Gesteht unter krankhaften Verhältnissen keine voll- 
Ständige Uebereinstimmung. Aueli l)ei Feststellung des Thorax und ober- 
flächlicher, aber hesehleunigter Respiration werden die Nasenflügel stets 
abnorm erweitert. Im Ucbrigen ist die in- und e.xspiratorisehe Bewegung 
der Nasenflügel um so heftiger, je stärker die Aclion ist, mit wcleher 
das Zwerchfell, sowie die Moskelu der Brustwand und des Bauches beim 
Athmen betheiligt werden. 

Die iibermässige Erweiterung des Thorax als Merkmal des djspnoi- 
schen Athmens kann verschiedener Art sein. Gleichmässig in allen 
Partien erweitert sich der Brustkasten bei Pferden, welche in Folge von 
Stenosen im Respirations-Tractus eine Dyspnoe mit verlänf^erter Inspira- 
tion bekunden. Eine möglichst starke Erweiterung und Feststellung der 
Brustwandungen wird bei der Pleurodynie und nicht selten auch \m 
Krankheitsfullen von Brustseuche mit diffuser bilateraler Pleuritis im 
ersten Stadium beobachtet Das dyspnoische Athmen erfolgt in diesen 
Fällen stark beschleunigt, aber mit geringfügiger Bewegung der Flanken. 
Auch beim interlobulären Lungcneraphysem stellen die Pferde den bis 
zum äussersten Grade ervreiterteu Brustkasten fest, indem sie unter 
actiYer BetheiJiguog der Bauchmuskeln oxspihren. Bei inäpiraiorischer 
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LangendyspDoe (LangeDÖdem, ZosammeiizidliQiig der BroDchien nach 
dem Eioathmen too Eohlenoxydgas oder 7on sohwefligsaiirem Gm» 
speckige Pneumonie and multiple Geschwülste in den Lungen, ein- 
zelne F&Ile von Brustseache im Initial -Stadium, diffuse Bronchitis) 
wird die Wirbelsäule in der Widerristpartie w&hrend des Binathmens 
gehoben und der Brustkasten nach vom bewegt Bei der Ausathmung 
tritt der Brustkasten wieder zurück. Das Moment der Ausathmung 
vollzieht sich hierbei oft ohne Beschwerde. Sind die angedeuteten 
Krankheitszust&nde in hohem Grade vorhanden, so stellen die Pferde 
zuweilen die Vordergliedmassen auseinander, um unter Mitwirkung der 
accessorischen Inspirationsmuskeln den Thorax möglichst nach den Seiten 
hin zu erweitem. 

Eine erhebliche in- und ezspiratorische Dyspnoe (diffuse Bronchi- 
ectasie, allgemeine fibröse Peribronchitis, Hydrothorax, Luugenl&hmung) 
äussert sidi dureh starkes Heben der faMen Hippen, welche bei der 
Inspiration unter drehenden Bewegungen nach vom und aussen gezogen 
werden, während sie im Bxspinitionsaet wieder zurücksinken. 

Die exspiratorische Lungen-Dyspnoe spricht sich nicht selten dadurch 
aas, dass das Moment des Ausathmens sich erheblich länger gestaltet, 
als das des Einatbmens. Hierbei bedarf es noch keiner besonderen 
Kraft leistung derjenigen Muskeln, welche dem Zwecke der Exspiration 
(lieiislbar gemacht werden können. Am meisten wird die Dyspnoe mit 
vorwaltender Verlängerung der Exspiration bei protrahii tcm Verlauf 
schmerzhafter Entzündunf^^cn in den lirust- und Bauchorganen beobachtet. 
Die Bauchdccko erscheint dabei angespannt, wodurch die Pferde die 
schmerzhafte Bewegung der inneren Organe während der Respiration 
möglichst zu verringern suchen. 

Dass beim interlobuiären Lungenempiiy.seni die Brustwandungen fest- 
gestellt werden und die Lungendyspnoe sich als eine exspiratorische 
charakterisirt, wurde schon erwähnt. 

In anderer Art giebt sich die exs])iratorische Dyspnoe kund bei 
diflFuser Bronchiectasie, bei der allgemeinen fibrösen Peribronchitis , bei 
Hydrothorax, in manchen Fällen von Asphyxie und bei tödtlichera Blut- 
verlust. Auch bei krankhaften Verengungen dos Respirationstractus, 
namentlich in den höheren Graden der einseitigen Kehlkopfslähmung 
folgt auf die abnorm tiefe Inspiration eine angestrengte Exspiration. Die 
hier vorausgesetzten Kraakheitszustände erschweren den Luftwechsel in 
den Lungen. Insbesondere wird zur Austreibung der verbrauchten 
Athraungsluft die active Mitwirkung der Bauchmuskeln erforderlich. Die 
durch die Inspiration erweiterten Lungen verkleinern sich zunächst in 
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Folge der ErscUafibng des Zwerclifells und des Zarücktretens der Rippen- 
wandnngen etwas, wobei die Baacbdecke der exspiratorisehen Bewegung 
des Zwerchfells folgt Darauf oontrahiren sich die Baaohmoskela, so 
dass der Darmtractns gegen das Zwerchfell, zam Thett auch in die 
Beckeohöhle gedringt wird. Hat die Dyspnoe einen hohen Grad er- 
langt, so bewegt sich die Baachdecke bei jeder Respiration in relativ 
weiten Giemen anf und ab. Nach einer den Laien geläufigen Sprech- 
weise »schlagen* oder .wogen* die Pferde mit den Flanken. Dabei 
wird im Exspirationsact die Wirbels&ale Tom 9. Brastwirbel bis zum 
Kreozbflin stark gehoben und die falschen Rippen verschieben sich in 
Folge activer Betheiliguog der gemdnschaftlichen Rippenmaskeln ond 
der hinteren gesahnten Muskeln nach hinten ond innen. Bei emielnen 
der hier gedachten Pferde wird durch die bis tum lossersten Grade er- 
anmngene Exspirations-Bewegung sogar die Form des Brostkastens alterirt. 
Entgegen dem normalen Verhalten erweitert sich im Exspirationsact die 
vordere Partie des Thorax — die Herzgegend — , wahrend dieselbe bei 
der Inspiration, sobald die Wirbelsäule wieder herabsinkt und die falschen 
Rippen nach aussen treten, sich verengt. Die Ursache dieser Form Ver- 
änderung des Thorax beruht demnach in der Wirkung der für die for- 
(arte Exspiration in Anspruch genommenen Muskeln. 

Da die Baurhmuskeln sich bei der in Rede stehenden dyspnoischen 
Exspiration zuerst passiv und darauf activ bethciligen, so lassen sich in 
den Athembewegungon der ßauchwand zwei Moraentc unterscheiden, zu 
deren Bezeichnung der Name des „doppelschlägigen Athmens" seit langer 
Zeit gebräuchlich ist. Im ersten Moment folgt die Bauchdecke passiv 
der Exspirationsbewegung des Zwerchfells und im zweiten Moment hebt 
sich dieselbe activ in Folge der Contraction der Bauchmuskeln. Mit dem 
letztgedachten Moment entsteht den Knorpeln der falschen Rippen ent- 
lang eine oberflächliche Vertiefung, die bei Pferden mit flach gebautem 
Brustkasten die Form einer Rinne erlangen kann. Wegen des Vor- 
kommens dieser Erscheinung bei mehreren Arten der Dämpfigkeit hat 
die Vertiefung den Namen , Dampfrinne" erhalten, der in der thier- 
ärztlichen Literatur Deutschlands seit mehr als hundert Jahren mit Sorg- 
falt conservirt worden ist, gleichsam, als ob dabei ein wichtiges Merk- 
mal in Frage stände. Thatsächlich ist das Symptom ohne jede dia- 
gnostische Bedeutung und kaum der Erwähnung werth. Bei guter Wölbung 
des Rippenkörpers macht sich dasselbe überhaupt nicht bemerklich, selbst 
wenn die Pferde eine erhebliche exspiratorische Dyspnoe bekunden. 

Von grösserem Werthe ist die abnorme Bewegung des Afters bei 
der Dyspnoe. Das ruhige Atbmen gesunder Pferde ist nur von einer 
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geriDgen, kaum erkennbaren passi?en Afterbewegang begleitet, die etwas • 
st&rker und leicht wahmebmbar wird, wenn sich die Pferde bis xom 
allgemeinen Scbweissausbrach anstrengen and beschleunigt atbmen. Die 
Arterbewegung beim Athmen gesunder Pferde roUzieht sich oft in der 
Weise, dass bei der Inspiration das Zwerchfell die Baucheingeweide nach 
hinten drängt, wobei kleine Partien des Mastdarms und des Grimmdaims 
in die Beckenhöhle gelangen and den After ein wenig nach hinten 
schieben. Bei der Exspiration gleitet der After wieder in die Becken- 
höhle zurück. Nicht selten ezspiriren aber gestinde Pferde nach der 
Anstrengung unter activer Betheiligung der Bauchmuskeln. Dann tritt 
der After bei der Exspiration nach aussen und bei der Inspiration in 
die Beckenhöhle zurück. Ich habe auch mehrfach bei echauffirten Pferden 
eine doppelschlägige Bewegung des Afters beobachtet, wobei derselbe 
sowohl bei der In- als bei der Exspiration ein wenig nach aussen vor> 
geschoben wurde und während der Intervalle wieder zurnckglitt. 

Bei denjenigen Krankheitszoständen, bei welchen sich die Dyspnoe 
wesentlich durch eine abnorm grosse Zahl der Respirationen kundgiebt 
und die Bauchdecke nur in geringem Grade bewegt wird (diifase chro- 
nische Bronchitis, manche F&lle ?on diffuser Pleuritis im ersten Stadium, 
Geschwülste oder umfangreiche Producte chronischer Entzündungspro- 
cesse in der Lunge), erfolgt das HenrordrSngen des Afters bei der In- 
spiration. Die Afterbewegung ist aber hierbei in der Regel nicht stärker, 
als bei gesunden Pferden nach erheblicher Anstrengung.*' 

Anders gestaltet sich die Afterbewegung, wenn die Exspiration 
dyspnoisch ist und unter aeilTer Hitwirkung der Bauchmuskeln vollzogen 
wird. Dann schiebt sich durch den Druck der Baachwand in jedem 
Exspirationsacte die Beckenflexur des Colon und ein Theil des Rectum 
in die Beckenhöhle, so dass der After nach hinten gedrangt wird. Mit 
der bei jeder Inspiration erfolgenden starken Ausdehnung der Bauch- 
wand tritt die erwähnte Partie des Dickdarms wieder in die Bauchhöhle 
und der After gleitet in die Beckenhöhle zurück. Je weiter die Bewe- 
gung der Bauchwand bei der exspiratorischen Dyspnoe sich gestaltet, 
um so grösser ist die Verschiebung des Afters. Die diffuse chronische 
Peribroncliitis und die Bronchiectasic (ivungendämpfigkeit , Hartschlägig- 
kcit), ferner manche Fälle von Hydrothorax sind von einer solchen 
Afterbewegung begleitet. Aber auch beim Kehlk(>{ifspfeifen beobachtet 
man dieselbe, weil die Pferde hierbei nach der tiefen Inspiration ge- 
zwungen sind, die Exspiraliou unter activor Mitwirkung der Bauchmuskeln 
zu forciren. 

Abgesehen von wenigen Ausnalimefallen ist das inspiratorische Vor- 
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schieben des Afters stets geringfügig; das exspirstorische bftafig bedeutend. 
Es kann daher allgemoin als Regel gelten, dass die erheblich starke 
Afterbewegnng beim Athmen ein Symptom erschwerter Exspiration ist, 
bei welcher die Muskeln der Banchdeoke, gewöhnlich anch die Muskeln 
dos Rückens activ betheiUgt sind. 

«. AiMBltatira. 

Unter den wissensdiaftlichen Hnlfsmittoln, mit welchen die krank- 
haften Zostfiide der Respirationsorgane emirt werden, hat dte Aosetdtation 
eine hervorragende Bedeutung. Derselben unterliegen im weitesten Um- 
fange die Functionen des gesammten Respirationstractos. Aas Irrthum 
wird die Aufgabe der Auscoltetion im Bereiche der Athmangsorgane 
zuweilen auf die am Brustkasten zu ermittelnden Ger&usche beschrankt. 
Für die specielle Erörterung der Auscultation des Respirationsapparates 
sind zu berücksichtigen: die Stimme, der Hasten, die Athroungsgeräusche 
der Nasenhöhlen, des Kehlkopfs, der Luftröhre, der Lungen einschliess- 
lich der Bronchien und die Geräusche der Pleura. 

SUmhc. Durch die Stimme j^eben die Pferde nur wenig Aufschluss 
über die Existenz krankhafter Zustande. Der Einfluss, welchen das Ge- 
müth und die Affecte desselben auf die Häufigkeit des Wieherns und 
die Modulation der Stimme bei gesunden Pferden haben, liegt im Be- 
reiche der Physiologie. Indem ich deshall) von einer Erörterung dieses 
Einflusses hier absehe, bemerke ich zugleich, dass unter kranken Ver- 
hältnissen bei den meisten Pferden die psychischen Affecte, welche sich 
durch Wiehern kundgeben, nicht den normalen Grad erreichen, oft auch 
nicht mehr entstehen, weil das Selbstbcwu.sstsein durch die Eindrücke 
von der Störung des Gesammtbefindens ganz in Anspruch genommen ist. 
So lange indess eine schwere Veränderung in der Ernährung der Ge- 
webe und ein Collaps der Kräfte tioch nieht bestehen, wird bei den 
liranken Pferden niclit .selten l)eoba'ditet. dass sie nacii dem OeiTnen der 
Stallthür oder bei der .Vnnäherung fremder Pferde aufschauen und 
wiehern. Die Tliiere geben in dieser Weise einer angenehmen Empfindung 
oder einem körperlichen Verlangen (nach Futter oder Getränk) Ausdruck. 
— Von den Pferden, welche durch Verblutung (beim Erstechen) oder 
durch Lufteinblasen in die Vena jugularis getödtet werden, wiehern 
manche kurze Zeit vor Eintritt des Todes ein- oder zweimal mit heller 
Stimme. Ein ganz ähnliches Wiehern bekunden einzelne Pferde bei 
schweren Darmentzündungen, besonders bei den mit Durchfall und mässig 
starker Kolik verbundenen Arten der Enteritis in den letzten Stunden 
des Lebens. Am meisten habe ich das Wiehern bei derartig erkrankten 
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Pferden beobaohtet, welflbe fehiÜBsiger Weise bis m finehöpfniig ge- 
UAawa oder umbergefohrt worden. Dte peychisobe HoÜ? dieser Aeusse- 
nmg habe ich ans den Beobaohtuiigen nicht feststellen können. ^ Go- 
snnde Pfwde, die sehr kitielig sind, nnd namentlioh manche bte Pferde 
beseagen die abnorme Empfindlichkeit der Haat dorch Ansstossen heller 
und hoher Töne. — Aehnliche schreiende Laote weiden in Folge sezneller 
Affeete von demjenigen aolgeregten Stoten geäussert, bei welchen der 
Geschlechtstrieb einen hohen Grad erlangt — Hanohe gatgen&hrte Pferde 
bekooden, wenn sie nach reichlicher Futteraofeahme bewegt oder zor 
Arbeit verwendet werden, beim Gehen brommende Töne. Bin gleich- 
Iftotendes Brammen wird nicht selten bei Pferden bemerkt, die in hohem 
Grade an der Kehlkopfedftmpfigkeit (Kehlkopfspfeifen) leiden. Die Ur- 
sache dieses Bmmmens liegt in der Beengung der Athembewegungen. — 
Die EAranknng an der ToUwoth veranlasst die Pferde, besonders die 
Stoten, zom h&ofigen Wiehern and rar Aosstossong hoher, eintöniger, 
gellender Laote. 

Dorch die bei den Krankheiten des Bespirationstractos vorkommen- 
den entifindlichen ond oloerösen Pkocesse mnss die Stimme selbstredend 
modifidrt werden. Allein die betreffenden Pferde wiehern nicht, weil 
sie dabei Schmerzen empfinden wfirden. — Pferde, welche an einseitiger 
KehlkopEsUhmung (Kehlkopfspfeifen) leiden, haben eine heisere Stimme, 
weil das Stimmband der gelähmten Seite die Tonbildung behindert, llan 
beobachtet aber nur selten, dass solche Pferde wiehern, obwohl dadurch 
keine Schmerzen verursacht werden. 

Während der Ausführung aussergewöhnlich schmerzhafter Operationen 
geben nur einzelne Pferde laute (klagende), einförmige Töne kund. Am 
meisten habe ich dieses Klagen bei der operativen Behandlung von Fistel- 
geschwüren am Widerrist beobachtet. — Von aaderer Art sind die lauten, 
quiekenden Töne, mit welchen manche Pferde das zornige, widersetzliche 
und unfolgsame Benehmen begleiten. Pferde, die zum Zweck einer 
Operation niedergelegt und gefesselt werden; aber auch solche, welche 
bei der Arbeit sich frei machen und davon laufen, stossen oft solche 
quiekenden Töne aus. 

Die Erkrankung an der Verstopfungskolik veranlasst einzelne Pferde 
zu wiederholtem Drängen mit der Bauchpressc, wobei ein langgodehntes 
dumpfes Klagen oder Stöhnen, ähnlich wie beim Gebären bckutidet wird. 

— Lauter und nicht selten auf eine Entfernung von 10 Schritt ver- 
nehmbar, ist das brummende Klagen, welches die am Starrkrampf leiden- 
den Pferde während des Liegens bei der Exspiration zuweilen ausstossen. 

— Am häufigsten äus^sern die Pferde klagende Laute — Aechzea, 
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Anken, Stöhnen — bei der Pleurodynie, bei diftoser Pleuritis und bei 
den die acuten fieberhaften Krankheiten begleitenden rheumatischen 
Schmerzen in der Brustwand. Diese Laute erfolgen immer im Exspira- 
tionsact; sie sind in der Regel kurz und abgebrochen, zuweilen aber 
langgezogen und bei den einzelnen Pferden von sehr versi'hicdener Stärke. 
Mitunter ist das Aeclizcn so leise, dass man es nur in der unmittelbaren 
Nähe des Kopfes der Pferde hört, während es in anderen Fällen schon 
auf eine Entfernung von 4 — 5 Schritt deutlich vernommen werden kann. 
Es steigert sich bei der Verschiebung des Körpers bezw. bei der Bewe- 
gung des betreffenden Pferdes und heim Druck gegen den Brustkasten. 
— In diagnostischer Hinsicht ist noch bemerkenswerth, dass die Pferde 
klagende Laute — Aechzen oder Stöhnen — nur bei krankhaften Em- 
pfindungen äussern, während die Rinder nicht blos in Krankheiten, son- 
dern auch unter ganz normalen Verbältnii>sen oft in auffälliger Weise 
stöhnen. 

■■8tei*). Der Husten beruht in einer auf reflectorischem Wege er- 
folgenden stosswcisen Exspiration, bei welcher ein lautes Kehlkopfs- 
geräusch (Hustenschall) dadurch entsteht, dass die vorher entweder voll- 
ständig oder doch zum grössten Theil geschlossene Stimmritze durch den 
exspiratorischen Luftstrom gewaltsam geöffnet wird. Zum Husten gehört 
auch das unmittelbar nach dem Exspirationssloss stattfindende schnelle 
Eindringen von Luft in die Lungen, welches nicht selten von einer 
kurzen Erschütterung der Brust wand begleitet ist (Gegenstoss des Hustens). 
Hierbei ist oft ein im Kehlkopf entstehender, leicht giemendcr liispira- 
tionston zu hören. Dieser Ton erlangt bei der Angina eine auffällige 
Steigerung und ist zuweilen auch abnorm stark bei Pferden, die in hohem 
Grade am Kehlkopfspfeifen leiden. 

Willkürlich husten die Pferde niemals, weil es ihnen an einem Motiv 
für diese Verstandosthätigkeit fehlt. Indess ist der Husten auch bei den 
Pferden dem Kinfluss des Willens nicht vollständig entzogen. Es findet 
sich oft Gelegenheit, zu beobachten, dass derselbe bei schmerzhaften Zu- 
ständen absichtlich unterdrückt oder in seiner Intensität erheblich abge- 
schwächt wird. — Am meisten empfanglich für die Auslösung des Husten- 
reizes ist die Schleimhaut des Kehlkopfes, besonders an der hinteren 
Hälfte desselben und an der Stimmritze. Wie von Nothnagel zuerst 
experimentell nachgewiesen, im Uebrigen aber schon seit 50 Jahren nach 
der klinischen Erfahrung bei Pferden angenommen worden ist» wird 



*) Vergl. Dieckerhoff, Der Hasten und seine diagnostisohe Bedmitang bei 
aaa Pferden. In Adaia's Woohcnsohr. im, S. ISl. 
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aosaeideiii toh der Tracheftl- and Bronebialsohleiiiibaut Hosten Temo- 
lasst« Dagegen enth&H das alveol&re Parenchym der Lnngen keine für 
die Aosldsang des Hustens empAngltche Herren. — Die Costalplear» 
erlangt unter krankhaften Verhiltnissen eine abnorme Beisbarkeit, durch 
welche Husten veranacht wird. — Nack Kohts Usst sich anch darch 
Beisnng des Hals?agus nnd der Gentren an der Urspmngsstello der 
Vagusfasem Hosten eneugen. Es mag daher ebenso, wie beim Menschen 
augoaonunen wird, noch for einzelne, itiologisch nicht genao so er* 
klirende F&Ue bei Pferden suUlssig sein, die Entstehung des Hastens 
auf einen abnormen Brreguogssostand in der Bahn des Yagos znrfick- 
sufuhren. Von einem krankhalten Zustande der Magenschieimhaot geht 
der Hostenreis niemals aus; der ?on Üteren Autoren zugelassene Be- 
griff des Uagenhnstens ist demnach nicht berechtigt 

Ein massiger, einmaliger oder mehrfoch wiederholter Drock am 
oberen Ende der Luftröhre oder aof die Giesskannenknorpel des Kehl- 
kopfes ist in der Regel ausreichend, um die gesunden Pferde zum Husten 
zu yeranlassen. Man trifft aber nicht selten Pferde, sowohl jüngere, als 
altere, welche gegenüber diesem Drucke ganz indolent sind und durcb 
denselben zum Husten nicht veranlasst werden können. Viele andere 
gesunde Pferde besitzen eine relativ geringe Reizempianglichkcit in der 
Keliiltopfschleimhaut, so dass sie erst nach wiederholtem und anhalten- 
dem Druck auf die Giesskannenknorpel husten. Die Zahl der Husten- 
stösse, welche gesunde Pferde auf diese „künstliche" Anregung bekun- 
den, ist nicht immer gleich. Mitunter husten die Thiere nur einmal, 
zuweilen auch 3 — 4 Mal und noch öfter. So verschieden sich hiernach 
die Reizempfänglichkeit des Kehlkopfs bei gesunden Pferden in Bezug 
auf die Genesis des Hustens gestaltet, so ist es doch nicht gerade 
schwierig, sich durch Uebung eine Kenntniss von den innerhalb der 
physiologischen Breite liegenden Graden derselben zu verschaffen. — Eine 
krankhaft erhöhte Reizbarkeit der Kehlkopf-Schleimhaut bekunden die 
Pferde in den unten genannten Krankheiten dadurch, dass sie nach 
relativ leichtem Druck gegen das obere Ende der Luftröhre in heftiges 
Husten gerathen. Die Luftröhren -Schleimhaut der Halspartie besitzt 
gegenüber der Auslösung des Hustens eine so geringe Erregbar- 
keit, dass SIC beim Zusammendrücken und auch bei der directen Be- 
rührung unempfindlich bleibt. Besteht aber eine oberflächliche acute 
oder chronische Tracheitis, so genügt ein leichter Druck gegen die 
Luftröhre, um die Pferde zu wiederholten HustcnstÖssen zu veranlassen. 
— Bei acuten toxischen Blutdyskrasien wird die Erregbarkeit der Kehl- 
kopf-Schleimhaut oft ganz aufgehoben. Es kann immer als ein Zeichen 
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schwerer Erkrankung im Verlaufe 7on Kolik, vön Vergiftungen mit nar- 
cotisohen oder scharfen Stofifen, von pyämischen und ichorrhämischen 
I^eiden angesehen werden, wenn die Pferde sich gegen den relativ starken 
Druck am Kehlkopf und aro oberen Ende der Luftrühre ganz unempfind- 
lich verhalten. 

Gegenüber dem durch Druck am Kehlkopf oder an der Luftröhre 
mit Absicht veranlassten Husten ist es üblich, von demjenigen Husten, 
welchen die Pferde ohne eine derartige Mitwirkung des Menschen be- 
kunden, zu sagen, dass er „von selbst" oder ^spontan" oder „freiwillig* 
entstehe. Sprachlich ist diese Ansdrucksweise nicht ganz correct; denn 
eine abnorme Ursache liegt dem Husten immer zu Grunde und eine 
eigentlich freie Handlung ist derselbe niemals. 

Da die Pferde der Erfahrung gemäss willkürlich nicht husten, so 
ist in diagnostischer Hinsicht zu beachten, dass der Husten, soweit man 
denselben nicht absichtlich durch Druck auf den Kehlkopf oder die 
Luftröhre hervorruft, stets ein untrügliches Merkmal abnormer Zustände 
ira Respiration.sapparat ist. Aber nicht alle Krankheiten des letzteren 
verursachen Husten. Die oberflächlichen Reizungszustände der Kehlkopf- 
und der Bronchialschleirahaut, und zwar sowohl die chronischen, als die 
acut verlaufenden, sind gewöhnlich von Hüsten begleitet, während die 
tiefer in die Substanz der Schleimhaut und in die Submucosa eindringen- 
den Processe (jauchige Entzündungen) ohne Husten verlaufen. Bei der 
phlegmonösen Bräune kommt oft kein Husten vor, selbst wenn die 
Glottis stark geschwollen, die Inspiration giemend ist und flüssige oder 
breiformige Nahrnngsstoffe wegen der Schlnckbesch werden in den Kehl- 
kopf und durch die Luftröhre und Bronchien in die Lungen gelangen. 
Unter solchen Verhältnissen ist durch die Infiltration der Schleimhaut 
die Erregbarkeit der sensiblen Nerven (des N. laryngeus superior) auf- 
gehoben. Mit der etwaigen Heilung der Krankheit stellt sich die nor- 
male Reizbarkeit der Schleimhaat wiedM* ein. 

Die wichtigsten Krankheiten, welche den Hasten bei Pferden ver- 
usaclien, sind folgende: 

aa. Die durch Bindringen fremdartiger Flüssigkeiten in die Luftwege 
entstehende Reizung und Entzündung der LaryngeaU, Tracheal- nnd 
Dronchialschleirohaut. Pferde, welche gierig Trinkwasser aufnehmen, 
vermögen dasselbe oft nicht vollständig zu schlucken; ein kleiner Theil 
fliesst aus der Nase zurück und etwas gelangt in den Kehlkopf. Dann 
husten die Pferde einige Male; besondere Nachtheile treten aber durch 
dies Verschlucken nicht ein. Bedenklicher ist das Verschlucken beim Ein- 
gaben flössiger Medioamente; indess werden auch von den letzteren kleine 
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Qoaotitfttoii oft direct ausgekostet, so dass eine entsondlidie Brkrankiiiig 
Dicht entsteht. 

bb. Die Dnue, beiv. die mit derselben auftretende entsandlicke 
Affection der Kehlkopfs- ond BronckialscUeimhaiit. 

oc. Der einfache Kehlkopf-Katarrh (Angina Simplex) ond die ober- 
flächliche Afibction der Kehlkopf-Schleimhaot, welche als Bestandtheil 
anderer Krankbeiten (Pferdestanpe) vorkommt 

dd. Die Scalma. 

ee. Die acute Bronchitis (Bronchialkatarrh) ond die katarrbaliacbe 
Broncbo-Pneomonie. 

ff. Die chronische diffose Bronchitis ond Bronchiolitis (chronischer 
Bronchialkatarrh), die mit Verdickung der Broncbialschleimhaat, mit 
Bronchiectasie, mit diAiser fibröser Peribronchitis, mit partiellem (vioa- 
riirendem) al?eolfiiem Longenemphysem ond mit chroniscber indorirender 
Pneomonie Tcrbonden sein kann. 

gg. Die chronische Reizong der Kehlkopf- und Bronchialschleimhaot 
(Laryngitis et Brondiitis sicca; Krampf hosten, chronischer Beishosten, 
Chronischer Kehlkopfkatarrh). 

hb. Die chronische LofbrGhrenentzondung, die als selbst&ndiges Leiden 
bei Formyerftnderong der Trachea, biofiger aber in Verbindang mit 
diffoser Broocbiectasie oder bei l&ngerem Tragen eines Tracbeotobos 
vorkommt. 

ii. Die infectidse Broncbo-Pneomonie ond Pneomo-Pleoresie (Brost- 
seoche) ond die als Nachkrankheiten derselben vorkommenden chronischen 
EntiindongBn der Longen ond der Pleura. 

Hit Aosnahme der zu ii) vorerwähnten Krankheiten, bei welchen 
der Hostenroiz zum Theil von der Costalpleara ausgeht, liegt dem krank- 
bafton Hasten bei Pferden stets eine abnorme Reizbarkeit im Kehlkopf, 
in der Luftröhro oder in den Bronchien zu Grande. Aber es ist nicht 
ansschliesslich die krankhafte Veränderung (Congestion und Mangel an 
Absonderung) in der Schleimhaut, welche die Auslösung der Hustenstösse 
vermittelt. Nebenbei kommen noch zur Mitwirkung: 1) die Verschiebung 
des Kehlkopfs, der Luftröhre und der Bronchien beim Athmcn und bei 
den Bewegungen des Kopfes und des Rumpfes; 2) die Berührung der 
Schleimhaut mit den bei der Tn- und I^xspiration sich fortschiebenden 
Flüssigkeiten (Si hleim, Serum, Blut); 3) flüssige und feste Nahrungsmittel, 
von welchen bei Schluckbeschwerden zuweilen ein kleiner Theil in die 
Glottis gelangt; 4) die Einathmung kalter Luft, welche besonders beim 
„chronischen Reizhusten" der Pferde sich als ursächliches Moment 
geltend macht. 
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Nack Art ond Bedeatnng des Hustens lassen sich fiele Bigen- 
scbaften denelben aofotellen. Ei ist indess nicht zweekinSssig, die 
Distinction Qbermissig zu fsrtiefen, weil sonst das gegenseitige Ver- 
st&ndniss der Thierfirzte über die Qaalitftten des Hastens in oonoroten 

Krankheitsfällen leicht an Sicherheit einbosst Anch muss ich mich hier 
darauf beschranken, die för die Diagnose wichtigen Eigenschaften kurz 
ZQ bezeichnen, da die eingehende, auf die betreffenden Krankheitszustande 

gestützte Motivirung derselben zu viel Raum beanspruchen wurde. 

Der Husten kann bei acuten und chronischen Krankheiten «häufig* 
oder nSelten", ferner , anhaltend" oder „vorübergehend'* sein. Der 
zeitweise (vorübergehend), d. h. nach Intervallen von einigen Stunden auf- 
tretende Husten äussert sieh entweder in mehreren kurzen, ^ewisser- 
inassen unabhängig von einander erfolgenden Stössen oder in einer Reihe 
von Stössen, welche schnell, aber ungleich aufeinander folgen und ver- 
schieden stark sind. In den letztgedachten Fällen ist der Reiz so heftig, 
dass er durch einen Hustenstoss nicht einmal momentan zu beseitigen 
ist. Hiernach wird der Husten mit Bezug auf seine Wirkung für das 
Pferd als , heftig** oder „lästig" oder »quälend", im Gegensatz zu 
dem „nicht heftigen" oder „wenig lästigen" Husten bezeichnet. 

Für das Verständniss der weiteren Eigenschaften des Hustens finde 
ich es zweckmässig, zwischen dem Hustenstoss, dem Hustenschall 
und dem ausgestossenen Luftquantum begrifflich zu trennen, obwohl 
nach dem übli^^hen Sprachgebrauch jede Specialität dieser drei Momente 
für eine Eigenschaft des Hustens selbst ausgegeben wird. 

Als Hustenstoss ist die Action der Exspirationsmuskeln anzusehen, 
mittels welcher die Luft aus den Lungen ausgestossen werden muss. Der 
Hustenstoss ist: schmerzlos oder schmerzhaft: kräftig (stark) 
oder kraftlos (schwach): lang oder kurz (abgebrochen). Aus 
dem sprachlichen Inhalte dieser Eigenschaftsworte ergiebt sich die Be- 
deutung derselben leicht. Zu beachten ist aber, dass zwischen den hier 
hervorgehobenen Gegensätzen üebergänge bestehen, welche zweckmässig 
durch die abschwächenden Worte „mässig' oder ..wenig" ausgedrückt 
werden, z. B. „massig kräftig" oder „wenig schmerzhaft*». Auch 
will ich hinsichtlich der Stärke und Kürze des Hustenstosses noch darauf 
aufmerksam machen, dass die Pferde hm schmerzhaften Krankheiten sehr 
oft die Energie des Exspirationsstosses wiUkiirlich (absichtlich) ver- 
ringern. Lang nenne ich den Hostenstoss, wenn er sich so weit aus- 
dehnt, wie bei einem vollkommen gesunden Pferde, welches durch Druck 
am Kehlkopf som Husten gereizt wird. Nun kann aber der Hustenstoss 
abnorm lang vesp. laaggedehnt sein, wie sehr oft bei einseitignr Kehl- 



Digitized by Google 



48 



Respirationsapparat. 



kopfslfthmnng, auch in manchen Fftllen Ton Laryngitis, Bronchitis ond 
Flearitis za beobachten ist, weil hierbei die Stimmritse nicht zom toU- 
stSndigen Verschloss gelangt and die aasgestossene Lnft deshalb nicht 
wie bei normalem Hosten erst einer Coropression unterliegt, bem der 
Verschloss des Kehlkopfs gesprengt wird, sondern dorch den bald mehr, 
bald weniger geöffneten Kehlkopf in einer abnorm langen nnd nicht 
scharf begrenzten S&ole hindurch getrieben wird. Dies for die thierfint- 
liehe Praxis wichtige YerhSltniss ist dadorch aossadracken, dass man 
den Hnstenstoss mit ?ollst&ndigem (normalem) Verschluss der 
Stimmritze gegenüber dem Hnstenstoss mit mangelhaftem Ver- 
sohluss der Stimmritze bezw. mit offener Stimm ritze unterscheidet 

Der Hustenschall, uneigentlich zuweilen als Ton des Hustens auf- 
gefasst, ist abhfingig von der St&rke des Hustenstosses, von der Grösse 
und Dichtigkeit der exspirirten Luftsäule und von der besonderen Be- 
schaffenheit der Bronchial-, Tracheal- und Laryngoal-Schleimhaut. Hier- 
nach sind am Hustenschall folgende Eigenschaften zu beachten: hell im 
Gegensatz zu dumpf; laut: leise; hoch: tief; locker (feucht): 
fest (trocken); hohl: dicht. — Kaum l)odarf es einer besonderen 
Erwähnung, dass zwischen diesen Gegensätzen allrnälige Uebergäiige be- 
stellen und dass oft ein Mittelding zwisihon den sich gegenüberstehen- 
den Eigenschaften dos Hustonschalls gefunden wird. Abweichend von 
der Norm kann ferner der Hustenschall bei Pferden sich: scharf, rauh, 
heiser, krächzend, röchelnd, brüllend und pfeifend gestalten. 
Andere Modificationen an demselben zu unterscheiden, ist nach den Er- 
fahrungen der Praxis nicht nothwendig. 

Das mit dem Exspiratioiisstoss des Hnstetis aus den Lungen heraus- 
getriebene Quantum von Luft ist gegenüber der Nonn entweder gross oder 
klein. Theoretisch würde ich es demnach für unl)cdeiikliih lialteii, den 
Husten „gross" oder ^kiein" zu nennen. Aber in der Praxis ist diese 
Sprechweise nicht üblich. Statt derselben wird seit langer Zeit der 
Husten als ^voll"' im Gegensatz zu ^leer" be/eichnet. Soweit der Unter- 
scheidung von ^ Völle" und ^ Leere" des Hustens eine physikalische Be- 
rechtigung überhaupt zugestanden werden kann, lässt sich dieselbe nur 
auf die Menge und Diihtigkeit der exspirirten Luft be/.ichen. Nach dem- 
selben Gesichtspunkt spricht man auch von der Geräumigkeit des 
Hustens mit der weiteren Unterscheidung eines normal geräumigen, 
eines übermässig geräumigen und eines wenig geräumigen Hustens. 

Des diagnostischen Werthes, welchen die ein/elnen i']igenschaften des 
Hustens bei den betreffenden Krankheiten besitzen, wird bei der Krörte- 
rung deiselbeo gedacht werden. Nur von dem nschmerzharten Husten* 
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will ich des generelleii Intorasses wegen hermhebeii, dass yonagsweise 
bei Laryngitis, Bronchitis, Pleurodynie and diffbser Pleuritis der Hosten«- 
8tofl8 sich schmerzhaft gestaltet Deshalb nnterdracken die Pferde, die 
an solchen Krankheiten leiden, den Hustenreis, soweit es angehi Ist 
der Beb sn intensi?, so suchen die Pferde denselben dorch ganz leichte, 
weniger schmerzhafte Hostenstösse («Hnsteln') za mildem oder zu be- 
seitigen. Bei Laryngitis wird der Hustenreiz oft durch häufiges Herab- 
schlucken des Speichels oder durch Aufnahme kleiner Quantitäten von 
Wasser zu verringern gesucht. Pferde, die an schmerzhafter Bronchitis 
leiden, scharren zuweilen mit den Vordergliedmassen; oder sie suchen den 
Hustenreiz dadurch zu raiidcra, dass sie die Luftröhre und die Bronchien 
etwas verschieben, indem sie mit dem Ivopfe nicken oder denselben nach 
vorn strecken. Auch beobachtet man, dass solche Pferde zeitweise, 
nachdem die ersten Schmerzen überwunden sind, einige Male kräftig aus- 
husten. Ein auffälliges Benehmen zum Zweck der Unterdrückung des 
krankhaften Hustenreizes, wie es gewiss nur sehr selten vorkommen 
mag, beobachtete ich bei einem 15jährigen Wallach (Droschkenpferd), 
der an einem acuten Laryngeal- und Bronchialkatarrh erkrankt und nach 
Verlauf von 2 Wochen wiederhergestellt war. Wenn ich während der 
Krankheit bei dem Pferde einen Druck auf den abnorm reizbaren Kehl- 
kopf anbrachte, so nahm es eine gespreizte Stellung mit beiden Vorder- 
gliedraassen an; es streckte den Kopf nach vorn und stiess brummende 
Töne aus; es athmcte beschleunigt, hob die Wirbelsäule bei der Exspi- 
ration und machte öfter Bewegungen zum Erbrechen. Dabei bestand 
heftiges Kauen und starkes Speicheln aus dem Maule. Nach 1—2 Mi- 
nuten erfolgten mehrere kurze und kräftige Hustenstösse nacheinander, 
worauf sich das Pferd beruhigte und die erwähnten Erscheinungen sofort 
aufhörten. 

AthMingsgeräusebe der Kisenhöhlen, In den Nasenhöhlen werden bei 
ruhigem Athmen gesunder Pferde keine hörbaren Geräusche erzeugt. 
Gerathcn die Pferde aber durch Anstrengung oder durch Krankheiten in 
eine erhebliche Athembeschwerde. so entsteht mit der In- und Exspira- 
tion in den Nasenhöhlen ein stark hauchendes Geräusch, welches als 
„Schnaufen " bezeichnet wird. Für den Begriff des Schnaufens muss daran 
festgehalten werden, dass mit demselben ein lauter Ton nicht verbunden ist. 

Reit- und Wagenpferde exspirireu zuweilen, besonders in der Galopbewegnng 
•nd dann jedeamal beim NiedeTsetzen der Vordeigliedmaflsen mit einem lauten Naaen- 
geriiiseh, welches durch eine willkürliche, aber durch Gewc^nheii allmilig sur Keth< 
wendigkeit gewordene Erschlaffung der Nasenmaskeln seine Entstehun<r findet. Dies 
Geräusch , welches Junge Pferde meist nur ün Beginn der anstrengenden Bewegung, 
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«Ito Pferd« ftber oft dancnid bekunden, wird „Bnoaen** benuuit. — Als KnnUieit»- 

t^fmfltim habe ieh dM »«BnoMn*' bei staxrknunpfknoken Pferden, bei welofaen di« 

Athmuni.^ (lys|)noisch geschah, oft beobachtet. 

Aul Angewöhnung beruht auch das kurre, slossweise erfolgende, brummende 
Kxspirationsporüusch, welches Ki'il pffrde, ilcnen das Herannehmen des Ki>i»tV.s unbe- 
quem wird, zuweilen in der Galopbewcgung äussern. — In einzelnen Fällen habe ich 
bei edlen Pferden (hänfiger bei Rei^ferden, eis bei Wagenpferden) beobaehtet, daas 
sie willkürlioh im Homente dar Inspiration einen konen pfeifenden Kehllropfston hw- 
TorbriDgen konnten. Reitpferde bekunden denselben namentlich, wenn sie bei heraa- 
peiioiiimenem Kopfe in Galoj) tjesetzl oder untTWartet während der Galopbewegxmg 
mit <leii Sporen gestraft werden. Immer verliert sich dfr Ton, nai-hdem die Pferde 
eine kurze Zeit im Galop gegangen sind, und sich an die gezwungene Haltung ge- 
wöhnt haben. Auch dieses Athmungsgeräuach, welches ISr die Diagnose der gering- 
fugigsten Grade Ton einseitiger KehlkopfsUUunnng Beaehtnng Toidieat, findet saiiie 
Ursache in einer Angewöhnung. 

Wenn sich in den Nasenhöhlen Schleim oder Staub befindet, ebenso wenn die 
I'ferde ein oder mehrere Male gehustet haben, so erfolgt oft eine forcirte Exspiration, 
wobfi ein starkes schlotterndes >asali:er.iusrh entsteht, welclies als ,, Prusten" oder 
„Ausprusten" allgemein bekanui ist. Irrthürulich wird in der Literatur das Pnisten 
der Pferde vielfaoh als identisch mit „Raospem** betrachtet. Das Pmsten eatsprieht 
vielmehr dem„Schn&aaen" andererThiere und oharakterisirt sich nicht selten geradeaa 
als solches, wenn die Pferde einen prirkelnden Kei/. in der Nase empfinden. Die als 
„Räuspern" bt-kannte Exspiration habe ich bei Pferden niemals beobachtet; auch das 
„Niesen" kommt bei Pferden nicht vor. 

Bei einer plötzlichen Erregung durch Wahrnehmung auflfalliger Gegenstände 
mittels des Gerichts, Genudu oder Gehtfrs stossen die Pferde nicht sdten die Laft 
einmal oder anch in konen Zwischenseiten mehrere Male mit einem starken Nasen- 
ger&usch aus, für welches die Bezeichnung „Schnauben", oder „Schnauben auf den 
Nüstern" üblich ist. Lebhafte, besonders jüngere , kräftig genährte und ausgeruhte 
Pferde äussern das ..Schnauben" häufig, weini sie aus dem .Stall gebracht und vor- 
geführt, gefahren oder geritten werden. Manche Pferde, die sich im Vollbesitz ihrer 
Kraft fühlen und nach längerer Stallruhe vorgeführt oder zur Musterung gefahren resp. 
vorgeritten werden, ersengen, besonders wenn sie mit hochgehobenem Kopf und 
Schweif leicht hintraben, bei der Inspiration in der Nase ein hartes, rauhes Geräusch, 
das ich zum Unterschied von anderen Nasengeräuschen das „Ronchen" oder „Nason- 
ronchen" nenne. Oft äussern feurige Pferde bei der Musterung nacheinander das 
Schnauben und Konchen. Letzteres wird nicht selten auch von erregbaren, ängst- 
lichen PtcrdcD bei der Wahrnehmung eines autfälligen Gegenstandes bekundet. 

Pferde, welche durch den Gerach Eindr&oke snr Perception bringen wollen, 
besonders geschlechtlich aufgeregte Hengste, die mit Stuten susammenkommen, in- 
Spiriren die Luft in einzelnen Absätzen iia -firiiinnder . bevor die Exspiration erfolgt. 
Dies geschieht mit einem stark hauchenden, leicht hörbarem Geräusch, welclies als 
„SchnülTcln" oder „Wittern" bekannt ist. 

Die vorbezeichneten Nasengeräusche haben mit Ausnahme des ächnaufens nie- 
mals einen pathologischen Charakter. Ich habe aber geglaubt, sie hier deflniren m 
sollen, weil sie für die Diagnose abnormer Gerftosche von Werth sind, und weil 
sie bisher niemals vollständig bMohrieben wurden. 
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Als aboonne resp. kraakhafte Nasengeriusche sind folgende m be* 
traebten: 

1) Das abermissige «Scbnaafen", welches bei angeborener Bnge der 
Nasenhöhlen (exoessire Hechtkopf-Bildnng und angeborene Schiefstellang 
der Nase), sowie bei krankhafter Anftreibung der Nasenmnscbeln wahr- 
sonehmen ist Man hOrt das Geräusch bei den angedenteten Zostftnden 
immer erst, nachdem die Pferde angestrengt sind. Bs begleitet die In- 
vnd Exspiration nnd ist nach dem Grade des fehlerhaften Zostandes der 
Nase mehr weich oder hart, Torliert sich aber nach dem Aufhören der 
Anstrengung gewöhnlich sehr sidmell. 

2} Das «Sehn leben*, ein lautes Nasengeraosch, welches durch 
krankhafte Yerengerang der Nasenhöhlen bedingt wird, und bei jeder 
Inspiration, snweilen auch noch bei der Exspiration sich bemerklich 
macht. Die wichtigsten Ursachen des Schniebens sind entzündliche oder 
blutige Infiltration der Nasenschleimhaut, Tumoren, Fracturen und Im- 
pressionen der Nasenbeine. Ich halte es nicht für zulässig, die höheren 
Grade des Schniebens als Schnarchen zu bezeichnen, wie in der Literatur 
mehrfach geschehen ist. Besser und nicht raissverstün<ilich wird das 
Geräusch in seinen höheren Graden als „starkes" oder »sehr starkes"* 
Schnieben ausgedrückt. 

3) Der ^klatsi hende Nasalton". Diese Bezeichnung habe ich 
(Adam's Wochenschr. 1883. S. 221) einem krankhaften Exspirationston 
beigelegt, welcher nicht selten bei infectiösen Pneumonien und acutem 
Hydrothorax, ausnahmsweise auch bei der Lungendärapfigkeit entsteht. 
Die Bedingung desselben beruht in einer starken in- und exspiratorischen 
Dyspnoe bei feuchter Beschaffenheit der Respirationsschleimhaut. Unter 
diesen Umständen wird bei der forcirten Inspiration die Partie der 
Nasens ' hleimhaut , welche sich mit der Haut des falschen Nasenloches 
vereinigt, an den gegenüberliegenden Theil herangezogen und es kommt 
zwischen den gedachten Schleimhautpartien niomentaii eine Verklebung 
ZQ Stande. In dem Augenblick, in welchem die Inspiration aufhört und 
die Exspiration anhebt, trennt sich die Verklebung; wieder, wobei ein 
klatschender Ton entsteht, der in der nächsten Nahe der Nase und zu- 
weilen auf 2 — 3 Schritt Entfernun^^ deiitii''h vernommen werden kann. 
In schweren Graden der betreffenden Krankheiten entsteht der klatschende 
Nasalton bei jedem .Athemzuge; in anderen Källon hört man ihn nur 
bei einzelnen Athemzügen nach unregelmässigen Zwischenzeiten. Er ist 
aach am Kehlkopf und an der Luftröhre zu constatiren. 

AthMiBgsgeräisfke des Kehlktpfs. Der Inspirationsstrom passirt im Kehl- 
)u>pf normalmassig eine engere Stelle. Uierdarch werden die Tracheal-, 

4» 



Digitized by Google 



52 



Kespirationsapparat. 



Bronchial- und Polmonalger&asclie Teranlasst. Bio gleiches Gwinsch, 
wie an der Lnftrobre gesunder Pferde, ist auch am Kehlkopf sa Ter* 
nehmen. Dasselbe hat den Charakter des »Rdhrenathmens*. Die Aoa- 

coltation des Kehlkopteä ist aber nicht üblich, weil abgesehen von der 
Schwierigkeit des Verfahrens die Modificationen des laryngealen Röhren- 
athmeos keia praktisches Interesse haben. Uro so wichtiger sind for den 
Thierarzt die bei abnormen Zustanden im Kehlkopf entstehenden lauten 
Athmoogsgerausche. — Wenn flüssige Substanzen (Schleim, Speichel, 
Eiter) innerhalb des Kehlkopfs liegen und durch die Luftströmung be- 
wegt werden, so entstehen Rasselgeräusche (Kehlkopfsrasseln). Man 
bcubachtct dieselben häufig bei der Bräune, beim Starrkrampf, bei der 
Brom hiii> und bei der Pneumonie im St;i ]iuni des Ausganges. — Durch 
die ausstTordenllich häulig vorkotnmendf <;iiM'itige Stimmbandlähmung 
(Kehlkopfspfeifcn) ist die Krw.Mlcrung dos Kehlkopfs bald mehr, bald 
weniger liehindcrt und das Atiimeii erfolgt dann bei entsprechender An- 
strengung der Pferde im Momente der Inspiration mit einem lauten Ge- 
räusch, oft auch mit einem hellen Ton. Nach ihrer besonderen Bc- 
schafTenheit werden diese Töne und Geräusche als Flöten, Pfeilen, 
Giemen (Hiemen), Kohren, Kreisehen, Brüllen bezeichnet. Ent- 
zündliche Srhwtdlungen der Laryngeal -Schleimhaut (Angina simplex; 
Angina phlegmonosa; Coryza), ferner hämorrhagi.sclie Herde (Morbus 
maculosus) und ulceröse Degenerationen (Maliasmus, Laryngitis ii horosa) 
verengen das Lumen des Kehlkopfs oft so stark, dass schon im Stande 
der Ruhe die Inspiration und in schweren Fällen auch gleich/citig die 
Exspiration von einem hörbaren giemendcn Geräus<'h begleitet wird. 
Dasselbe entsteht, wenn ein subparol ideal gelegener Absce.ss oder der 
mit Luft krankhaft gefüllte Luftsack die Pharynxwand auf den Giess- 
kannenknorpel der kranken Seite drückt und die inspiratorische Bewegung 
des letzteren unmöglic h macht. In seltenen Fällen kommen giemendo 
und rohrende Kehlkoptgeräns« he dadurch zu Stande, dass Tumoren in 
der Nachbarschaft des Kehlkopfs, oder am Kehldeckel, am Gaumensegel 
oder am Grunde der Zunge sich ausbilden und in Folge ihres nachbar- 
lichen Druckes die Bewegung der Giesskannenknorpel erheblich behindern. 
Wenn beim Starrkrampf die Athmungsfrequenz vermehrt ist, so kann im 
Momente der Inspiration ein pfeifender Kehlkopfston entstehen, der zwar 
nicht gerade auffällig ist, aber zuweilen doch bis auf eine Entfernung 
von 1 — 2 Schritt am Kopfe des Pferdes deutlich gehört werden kann. 

AUiHupgeräaiehe der Laftröbre. Das beim Anlegen des Ohres an die 
Luftröhre normalmässig sowohl bei der Inspiration, als bei der Exspira- 
tion SU hörende Athmongsger&uach führt den Namen des »tracheaien* 
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ote «bronchialen* Ger&iisches, oder des »RdhieDalhmeDS*. Seine Bni- 
stehong bei der Inspiration ist in der Hauptsache aof die starken Oscilla- 
tionen znrnckzofahren, welche die Athmangsluft beim Dorchstrdmen 
dnrdi den Kehlkopf erleidet Daneben hat die Reibung des Loflstroms 
an der Trachealwand bezw. die Fortbewegung desselben in der röhren- 
förmigen Trachea einen nrsSchlichen Antheil an dem Znstandekommen 
des Ger&nsches. Für die Bntstehuag desselben bei der Exspiration ist 
das nnter einem starken Dmck erfolgende Zosammenströmen der Bxspi- 
vationslnft in den grossen Bronchien ond in der Trachea als das ursäch- 
liche Bedingniss anzusehen. — Eine Ab&nderang des trachealen Röhren- 
athmens entsteht bei Verengerungen der Luftröhre. In Folge derselben 
muss die Luft mit stärkeren Athembewegungen in- und exspirirt werden, 
wobei ein lautes Geräusch erzeugt wird, welches den Charakter des 
Giemens oder Rohrens (Luftröhren-Rohren) an sich trägt. Verengerungen 
der Luftröhre, welche ein solches Athmungsgeräusch bei der In- und 
Exspiration verursachen, können bedingt sein durch Fracturen und Im- 
pressionen, sowie durch eine Lage- und Gestaltveränderung der Luft- 
röhre. Nach dor Tracheotomie, besonders wenn die Pferde wochen- 
oder monatelang einen Trachcotiibus tragen, entsteht nicht selten eine 
granulirende Entzündung und Verdickung der Trachealschleimhaut; oder 
es bildet sich ein Abscess in der Subraucosa; oder es kommt eine um- 
fangreiche entzündliche Neubildung von Bindegewebe in der Subraucosa 
zu Stande. Diese Kraukheitszustände können ebenfalls zur Verengerung 
der Trachea führen. Im Ganzen sind aber die selbständigen Krank- 
heiten der Luftröhre, durch welche abnorme Athmungsgeräusche ver- 
ursacht werden, nicht häufig. Bei der metastatischen Druse können 
grössere, abscedirende Entzündungsgesrhwülste durch Druck auf die 
Trachea an der Bifurcation eine Athembesehwerde veranlassen. Nach 
einigen Angaben in der Literatur sollen auf-h Tumoren in der Tracheal- 
schleimhaut als Ursache einer Atherabeschwerde vorkommen. — In 
diagnostischer Hinsicht dürfte die Bemerkung noch am Platze sein, 
dass durch ein fehlerhaftes — zu kurzes — Kummt bei denjenigen 
Pferden, welche zum Ziehen schwerer Lasten benutzt werden, die 
Luftröhre zusamraengedrii< kt wird und dass hierdurch während der An- 
strengung die In- und Exspiration von einem giemenden Geräusch be- 
gleitet sein kann. 

Wenn sich im Kehlkopf, in der Luftröhre oder flen Bronchien Flüssig- 
keiten befinden (Schleim. Liter, Blut), so vermischt sich das tracheale 
Geräusch mit Rasselgeräuschen. Bei ausgebreitetem interlobulärem Luogen- 
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emphyaem ist aa der Loftröhre mit dem trachealen zagldcli das emphyse- 
matische Gerftosch za hören. 

AthmngigniMehe der liiMliea« der Imgea aad der Hem. Normal- 
m&ssig besteht in den Bronchien ein Ger&ascb, welches mit dem trachealen 
Gerfiosch übereinstimmt. Da aber die Bronchien der Anseoltation nicht 
direot zugänglich sind, so werden die Gerftnsche derselben in Verbindung 
mit den Lungengerftoschen betrachtet Anch die Pleurageränsche sind 
dieser Betrachtong anzureihen, weil sie an denselben Stellen, an wichen 
die Lnngengeiftnsche eq emiren sind, festgestellt werden mfissen und 
weil die Krankheiten der Plenia mit den Lnngenkrankheiten der Regel 
nach in engem Znsammenhang stehen. 

Der Ameallallen der bmgen ist bei Pferden nur ein relati? kleiner 
Theil des Thorax zugänglich. Soweit das Brastbein, die Schultern und 
die Wirbelsäule mit ihren Muskeln den Thorax umfassen, sind die Bron- 
chial- und Pulmonalgeräusche gewöhnlich nicht zu hören. Bei erheb- 
licher Steigerung der Lungengeräusche ist aber die Wahrnehmung der- 
selben bei der Anlegung des Ohrs auf die Region der Mm. anconaei 
möglich. Es erübrigen hiernach der Regel nach nur die zu beiden Seiten 
hinter den Mm. anconaei befindlichen Theile der Brustwandungen und 
vor der Brust die Regionen der beiden Brust funhen. Wegen dieser 
anatomischen Beschränkung kuiin die Au.seuHation der Brustorgane bei 
Pferden nicht so umfassend sein, wie bei Mensehen. Gleichwohl behält 
dieselbe auch bei Pferden immer noch eine grosse diagnostische Bedeu- 
tung. Zu beiden Seiten des Thorax sind die Hauptpartien der Lungen, 
sowie ein ziemlich grosses Gebiet der Pleura und an den Brustfurchen 
sind die vorderen (zungenförmigen) Lappen der Lungen für die Auscul- 
tation erreichbar. — Wenn hiernach schon die diagnostische Ausbeute 
der Auscultation bei den Lungenkrankheiten des Pferdes im Ganzen ge- 
ringer sein muss, als bei den Lungenkrankheifen des Menschen, so darf 
andererseits auch nicht übersehen werden, dass die Phthisis pulraonalis, 
welche der physikalischen Exploration des menschlichen Thorax eine 
ausserordentliche Tragweite verleiht, bei Pferden nicht vorkommt. 

Innerhalb der dipscm Lehrbuch gesteckten Grenzen ist es nicht thunlich, die 
Lehre von der Auscultatioa und Percussion der Brustorgane vollständig abzuhandeln, 
loh wecde daher die DarsteUnng auf die praktiMhen Gesiohtspunkte hesohiSnlBMi und 
▼erweise im üehrigeo für des theoretische Stadium auf die sahlreiohen medioinisdien 

Lehrbücher, besonders auf Paul Guttmann, Lehrb. d. klinischen Untersuchungs- 
Methoden. 5. Aufl. Berlin 18B4 und auf das thiorarziUcho Werk Ton £d. Jul. Vogel, 
Lehrb. d. physik. Diagnostik. Stuttff. 1874. 

Als ^unmittelbare Auscultation" wird die Methode bezeichnet. 

bei der mau das Ohr mit der üaut des Körpertheils, an weichem 
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Gertosdie ermiUdt werden eoUen, in diieete BeriUming brisgt I>ie 
»mittelbare Aascaltation* besteht darin, daas die Gerfiaache doreh 
BenatsoDg eines Instroments (Hörrohr >— Stethoskop — Hörhols, Hdr- 
seUanch) erforseht werden. Bei den Pferden ist die Benntsang eines 
Stethoskop nicht nblidi, da lor die Angaben der thiertotiichen Praxis 
die onmittelbare Anscaltation aasreicht Zweokmfissig bedeckt man die 
Stelle, an welcher anmittelbar anscoltirt werden soll, mit einem diinnen 
Toch, um sich vor einer Beschmntsang sa schfitsen. Andere Vortheile 
hat das Tach nicht and die Aascaltation ist auch an der nicht bedeckten 
Haat ausfahrbar. Anftnger in der thierlntlichen Praxis können beim 
Aosooltiren leicht in einen Irrtham gerathen. Wenn nehmlich das Ohr 
nicht sweckmSssig an die Brostwand gelegt wird, so verschiebt sich an 
demselben, den BespirationsbeweguDgen folgend, das Deckhaar, wobei 
ein Gerftosch entsteht, welches mit verschiedenen Bronchial- and Plenra- 
gerinschen leicht verwechselt werden kann. Angserdsip ist so beachten, 
dass, wenn an einer Stelle anscoltirt werden soU, an welcher eine 
scharfe Eiaieibang applidrt war, daroh das Coste Anlegen des Ohrs in 
der geschwollenen Sobcotis ein GerSasch an Stande kommt, weldies 
den trockenen Basselger&aschen oder dem harten Beibnngsgeiaasch ähn- 
lich ist. 

Eine Taaschang kann aoch dadorch verntssdit. wefdsn, dass bei 
vielen Pferden an den Brastwandnngen Danngeräasohe so hören sind. 

Die krankhaft verdichtete Lunge ist ein besserer Schallleiter, als die 
normale Lange. Da non in manchen Fällen von Brostkrankheiten das 
Zwerchfell sich nur in geringem Grade nach der Bauchhöhle abflacht, so er- 
klärt sich, dass die Darmgeräusche sich abnorm leicht auf die Brustwandung 
der kranken Seite fortpflanzen. Sind die Darmgeräusche undeutlich, so 
können sie leicht mit Rassel- oder Reibungsgeräuschen verwechselt werden. 

Für die diagnostischen Zwecke gewährt es einige Vortheile, in den 
Geräuschen, welche bei der Aus» ultation des Brustkastens zu uonstatiren 
sind, nicht zu viele Eigenschaften aufzusuchen. Irrthümlicher Weise wird 
zuweilen angenommen, dass durch eine möglichst grosse Differenzirung 
der Geräusche ein vollständigeres Urtheil über die Natur, den Sitz und 
Umfang einer Brustkrankheit gewonnen werden könne. 

Die Athmungsgeräusehe, welche am Brustkasten auftreten, werden 
in folgende Gruppen getheilt: 1) Vesiculäre, 2) bronchiale, 3) ampho- 
rische, 4) unbestimmte Athmungsgeräusche. Diese 4 Gruppen stellen 
die , reinen xVthraungsgerauschci-' dar. Dazu koninioii 5) die Rassel- 
geräusche mit Einschlüss des «emphysematischen Geräusches", 6) die 
Heiboogsgeiäusche und 7) die cousomrenden Athmungsgeräusche. 



Digltized by Google 



56 RflspintfonMppuat 

Das «vesiculäre Athmungsgeräusch* (Bl&schengeräusch) j 
findet seine Entstehung, wie schon der Name besagt» in den Langeii- | 
blaschen. In seiner reinen Form kann es nur in gesunden und normal- 
massig thätig' Ti T.ungon oder Lungenpartien erzeugt werden. Sind die | 
Alveolen durch £zsndat oder Infiltrat gefüllt, oder zasammengedrackt 
und luftleer, so kann das Grerausch nicht mehr zu Staude kommen. 
Ueber die Genesis des vesicul&ren Qeriusches ist man in der Wissen- 
schaft zu einem absohliessenden Ortheil noch nicht gekommen, trotzdem 
dieselbe seit Laönnec (1819) aller Orten mit dem Aufirande eines 
grossen Schar&inns studirt worden ist Die meiste Wahrscheinlichkeit 
hat die Ansicht lur sich, dass die Ursache in dem Eintritt der hSrbar , 
oscillirenden Luft durch die feinsten Bronchiolen in die sich trichter- | 
formig erweiternden Alveolen beruht. Hiemach ist an dem Znstande- 
kommen des yesiculiren Geräusches in erster Linie die lebhafte Schvrin- | 
gung betheiligt, in welche die Inspirationsluft beim Passiren des Kehl- 
kopfe ger&th und die in dem trachealen oder bronchialen GerSusch ihren 
Ausdruck findet Die hörbar schwingende Lufts&nle gelangt bei der 
grossen VerrielfiLltigung der Bronchiolen in ein breites Strombett und | 
muss schliesslich in ganz minimalen Strömungen die Infundibula passiren. | 
Die Aetiologie des ?esicul£ren Geräusches würde sich danach zusammen- 
setzen aus der Abschwächung des trachealen Gerfiusches in den Bron- i 
chiolen und ans den Stenosenger&uschen, welche in den Infundibniis 
entstehen. 

VesiculSres Athmungeger&usch ist bei Pferden nur an beiden Seiten 
des Th<Hna rein zu hören. Die Stfirke desselben unterliegt nach der 
Bauart des Brustkastens und nach dem N&hrzustande der Thiere «nigen 
Verschiedenheiten. Im Allgemeinen gestaltet es sich bei einem tonnen- 
förmig gewölbten Thorax, dessen Pannioulus reich mit Fett gefüllt ist, 
weniger stark als bei langem und tiefem Thorax. Je tiefer die gesunden 
Pferde inspiriren, um so stirker tritt das vesiculfire Ger&usch hervor. 
Bei mastigem Nabrznstande schwerer Arbeitspferde kann dasselbe in 
den unteren Abschnitten der Lunge für die Anscultation nicht erreichbar I 
sein. Auch ohne erkennbare Ursachen tritt es bei Pferden von gleicher 
Bauart in verschieden hohem Grade hervor. Es gehört eine grosse I 
Uebung dazu, um diese Modifikationen des vesiculüren Geräusches, welche 
innerhalb physiologischer Grcn/oii liegen, richtig würdigen zu können. 

Das reine BhLsnhengeräusch ist bei ruhig athraenden Pferden nur 
im Momente der Inspiration zu hören, und zwar im Beginn der Inspira- 
tion etwas schwächer, als gegen Knde derselben. Man vergleicht das- 
selbe treffend mit dem Geräusch, weiches durch Einsaugen von Luft bei 
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verengerter MnnddffiiQng erzeugt wird. Das bei der Exspiration mhig 
athmender gesander Pferde darch deo Aastritt der Loft ans den Alveolen 
in die Bronchien, an den Stenosen der InfandibnU nnd in den Bronchiolen 
entstellende Geriasch ist so schwacb, dass es bei der Anscnltation an 
den Bmstwiaden nioiit gehört werden kann. Sobald aber die Pferde 
angestrengt werden nnd beschlennigt athmen, hdrt man ein hauchendes 
GerSnseh bei der Exspiiation, welches in nicht conecter Besdchnnng 
«Eispiimtionsgerftnsoh* genannt nnd den unbestimmten Athmnngsge- 
rauschen zugerechnet wird. Obwohl sich dasselbe von dem bei der Inspira- 
tion in den Lungenbläschen entstehenden Geräusch akustisch unterscheidet, 
so finde ich mich doch durch praktische Grunde bestimmt, das fragliche, 
bei krankhaften ZosiSnden vielfach vorkommende Exspirationsgeräusch 
unter die vesiculären Geräusche, mit denen es am nächsten verwandt 
ist, oiiizurcihen. Pferde, welche in Folge von schmerzhaften Zuständen 
an den Gliedraassou oder am Bauche oder in Folge anhaltenden Liegens 
(bei Lähmungen, sowie bei schweren Krankheiten des Gehirns und der 
Gliedmassen) beschleunigt athraen, bekunden htets neben starkem Vesi- 
culärgeräusch das hauchende Exspirationsgeräusch. 

Das vesiculäre Athmungsgeräusch kann .stark" bezw. „verstärkt" 
im Gegensatz zu „schwach- bezw. „abgeschwächt-, ferner „weich"* im 
<iegensatz zu ^rauh" („scharf" und „ verschärft sein. Abnorm stark 
wird das Geräusch bei gesunden Lungen dadurch, dass die Respiration 
mit grösserer Pleftigkeit erfolgt. Aber es kann ein grösserer oder 
kleinerer Abschnitt der Lungen für den Eintritt der Athmungsluft unzu- 
gänglich sein, wie bei zahlreichen Krankheifszuständen beobachtet wird 
(Hepatisation, Atelectase, alveoläres Kniphysera, Geschwulste, indurirende 
Entzündung, Compression der unteren Partien durch pleuritisches Exsudat). 
Unter diesen Umständen strömt die Athmungsluft heftiger, als sonst, in 
die gesunden Abschnitte der Lungen, welche tiewissermassen den Aus- 
fall in der Athmungsgrösse durrh i;(»jiteigcrte Thätigkeit zu ergänzen 
haben. Man bezeichnet das in soh'hcr Art verstärkte .Athmungsgeräusch 
der gesunden Lungenpartien als - vicariirendes- oder „compensatorisches"' 
oder „supplementäres- Vesiculärgeräusch. — Abnorm ^schwach oder 
„abgeschwächt'' wird das Vesiculärgeräusch in einem Lungenstück, wel- 
ches sirh nur unvollständig mit Luft füllt. Diese Anomalie findet sich 
bei den verschiedensten Krankheiten der Lungen und des Brustfells, be- 
sonders im Anfangsstadium der Brustseuche. — Das rauhe, scharfe oder 
verschärfte Vesiculärgeräusch kommt durch das Mitschwingen der Bron- 
f-hial.schleimhaut zu Stande und wird demgemäss bei diffuser Bronchitis 
beobachtet üegeimassig stellt sich hierbei ein krankhaft verstärktes, 
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mit dem inspiratorischen GeriUische übernortimmendes Eupintioii»- 
ger&usoh ein. In der Praxis wird dies Verhiltniss als «verstiirktes, 
scharfes, bei der In- nnd ESsspiration bdrbares VesicnUrgerSosch* be- 
seichnet — NicM selten erfolgt bei Pferden sowohl im gesunden Zn- 
stande, wie bei Krankheiten (namentlieh bei der Brnstsenche im ersten 
Stadiam) die Inspiration nngleiohmissig, so daas sich das Vesicalii^ 
gerSnsch in swei, selten in drei AbsitMn bekundet (.abgesetrtes«* oder 
„saccadirtes" Vesionlirgerfiusch). — In einem kleineren oder grdsserai 
Theil der Lungen können die Alveolen luftleer werden. Dann vei^ 
schwindet in der betreffenden Partie das Blischengerausch nnd statt 
desselben tritt entweder bronchiales Geriusch auf oder es wird gar kein 
Athmungsger&nsch gehört (Hepatisation, Hydvothorax, Qeschwülste). 

Soweit das abnorme Vesiovl&rger&osoh bei der Diagnose der Lungen- 
und Brustfellkrankheiten in Betracht so sieben ist, lege ioh ein grosses 
Gewicbt darauf, dass die Ergebnisse der Auscultation beider Lungen an 
den symmetrischen Stellen des Thorax miteinander vergliobeD werden. 
Sehr oft ist in der ersten Entwiekelung der Brastseaobe die Atfoction 
an der kranken Seite daran tu erkennen, dass die Intensitftt und die 
Ausdehnung desBlfischengerfinsdies geringer sind, als an der gesundenSeite. 

Das »bronchiale (tracheale) Athmungsger&nsch* oder das 
»Bronchialathmen*. Als ein significatives Merkmal für die Eigen- 
schaften des bronobialen Atbmungsgeräusches gilt das Gerftuscb, welches 
beim Anlegen des Ohrs an die Luftröhre w&hrend der In> und Bis^ratiim 
gehört wird (vergl. S. 52). Das bronchiale Grerftusch setzt sich von der 
Trachea auf die grossen Bronchien fort, vennischt sich aber in den 
letzteren mit dem ?esiculären Ger&osch. £s kann bei gesunden Pferden 
an der vorderen ßrustapertur aus den zangenförmigon Lungenlappen ge- 
hört werden, ist aber auch hier von weicherem Charakter, als an der 
Trachea. Sonst lässt sich bei gesunden Pferden das bronchiale Geräusch 
am Brustkasten nicht nachweisen. Unter krankhaften Verhältnissen kann 
das Bronchialathtnen an jeder Stelle des Thorax, an welcher Athmungs- 
geräuschc übcrliaupt zu huren sind, auftreten. Vom verstärkten vesicu- 
lären /um bronthialen Geräusch besteht ein allmäliger Uebergang und 
es werden sehr oft bei der AusGultation brustkranker Pferde Athmungs- 
geräusche vernommen, welche ein Mittelding zwischen beiden darstellen 
(„starkes vesiculäres, fast bronchiales Geräusch**). Im üebrigen wird 
ein scharfes im Gegensatz zum „weichen- Bronchialgeräusch unter- 
schieden. — Die Entstehungsgeschichte des bei Brustkrankhoiten auf- 
tretenden Bnui' hiaiathnu'ns ist zwar bis jetzt noch nicht einwandsfrei 
aufgeldärt worden, üubestreitbar ist indess, dass die ursächliche Grund- 
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läge deiselboi in den Sohwingangon dar In der TiadieA und m den 
groisen Bronchien befindlichen Lnfts&ale bemhi Sind die Alveolen eines 
erheblichen StüdKes der Lunge ganz oder grdsstentheils Infdeer, so 
pflanzt sich das tracheale besw. l&ryngeale Athmungsgeranseh doreh die 
solide Lqngensabstanz, irelche ein weit besserer Schallleiter, als die 
lafihaltige Lunge ist, auf die Brustwand fort, woselbst es gehört werden 
kann. Vorauszusetzen ist hierbei, dass die kleinen Bronchien in der 
durch Exsudat, Induration oder Compression rerdichteten Lungenpartie 
lufthaltig sind. Denn nur durch diese Luftsäulen geschieht die Ueber- 
traguDg des trachealen Geräusches so vollständig, dass dasselbe an der 
Brustwand gehört werden kann. Sind die kleinen Bronchien der be- 
treffenden Partie durch Flüssigkeit oder durch Compression verlegt, so 
ist an der entsprechenden Stelle des Thorax kein Respiratiousgeräusch 
wahrzunehmen. 

Bronchiales Athmungsgeräusch wird bei der pneumonischen Hepati- 
sation und den derselben häuflg folgenden destructiven Zuständen in den 
Lungen, sowie bei der Compression einer oder beider Lungen durch 
Flüssigkeit (Serum, Eiter, Blut) im Pleurasack beobachtet. Auch bei 
ausgebreitetem interlobulärera Lungenemphysem kommt stellenweise Bron- 
chialathmen vor, seltener bei indurirenden Pneumonien und Goschwülsten. 
In der Lungenschwindsucht des Menschen wird nach den Angaben der 
Autoren das Bronchialgeräusch auch durch lufthaltige Lungenhöhlen, 
welche mit einem Bronchus communiciren, erzeugt. Bei Pferden habe 
ich derartige Höhlen niemals beobachtet. 

Dem bronchialen Geräusch stellt das ^araphorische Athmungs- 
geräusch" (Krugblasen) sehr nahe. Dasselbe kennzeichnet sich 
als ein schwaches Bronchialgeräuscli mit metallischem Beiklang und be- 
sitzt eine gro.sse Aehnlichkeit mit dem Geräusch, weiches beim Einblasen 
in einen Krug (Amphora) entsteht. Ich habe es bei Pferden wiederholt, 
aber im Ganzen nicht häufig beobachtet, und zwar immer nur im oberen 
Theile der Brustwandung. Offenbar können sich die pathologischen Vor- 
bedingungen des amphorischen Geräusches nur in den dicken Lungen- 
partien, nahe dem oberen, stumpfen Rande der Lungen ausbilden. Die 
ursächliche Grundlage dieses Geräusches beruht bei Pferden darin, dass 
zwis<.'hen broncho- pneumoni.schen eiterigen oder jauchigen Herden sich 
kleinere Lungenabschnitte befinden, in welchen sich die entzündliche In- 
filtration wieder zurückbildet. In solchen Abschnitten ist das Lungen- 
parenchym noch verdichtet und zum Mittönen befähigt, während die 
Alveolen schon wieder lufthaltig und wegsam geworden sind. Da die 
eiterig-jauchigen Uerde keine Luft aafhehmen, so strömt dieselbe bei 
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der Inspiration stirker in die zwiecben denselben liegenden Lnngenab- 
scbnitte, wodorcb das rerdicbtete Parencbym in die Consonanz ?ei8etit 
wird. Hit dieser Tbeorie stebt die von mir gemaobte Beobacbtang im 
Einklänge, dass das ampboriscbe Atbmangsger&nscb bei den Pferden 
stets der Nacbkraakbeit der acuten Pnenmonie angebört nnd Tonmgs- 
weise bei der Brostsencbe (maltiple, herdweise Erkrankong der Langen) 
vorkommt Ancb ist dasselbe immer ein nngnnstiges Symptom. Naeb 
den Angaben der Antoren entsteht bei Menschen das amphorische Ge- 
räusch, wenn ein Bronchus mit einer lufthaltigen Langenhöhle in Ver- 
bindung tritt Ich bemerkte schon, dass solche Höhlen bei Pferden 
nicht beobachtet werden. 

^Unbestimmte Athmungsger&usche*'. In den Langen ein> 
schliesslich der Bronchien kommen verschiedene krankhafte Gerinsche 
zu Stande, welche weder als vesieuULre, noch als' bronchiale charakterisirt 
werden können und deshalb nach Skoda den Namen der unbestimmten 
Ger&usohe fuhren. Zweckmässig macht der thier&rztliche Praktiker von 
der wissenschaftlichen Berechtigung, ein Athmungsgerftusch sehleditweg 
als «unbestimmt* zu bezeichnen, möglichst wenig Grebrauoh. Soweit als 
irgend thunlich, sind die betreflfonden Gerftusohe dem YesiculSr- und 
Bronchialathmen beizuordnen. Bei Pferden mit gesunden Lungen ist das 
oberflächliche Athroen von schwachen Creräuschen begleitet, welche den 
akustischen Charakter des Bläscheogeräusches nicht besitzen, aber dennoch 
ganz passend als „schwaches, undeutliches Bläschengeräusch" bezeichnet 
werden können. Unter krankhaften Verhältnissen kann ein unbestimmtes 
Vesiculär^ijeräusch auftreten, wenn die Alveolarräurao einer Partie sich 
nur theilweiso mit Luft füllen können, bezw. durch Infiltration oder 
Compression verengt sind. Auch durch Nebengeräusche — lironchial- 
athmen und Rasselgeräusche — kann in einer Lungenpartie das vesicu- 
lärc Geräusch verdc<'kt und unbestimmt worden. Am meisten beobachtet 
man unbestimmte Athmungsgeräusche bei ditTuser Bronchitis, bei chro- 
nischer ßronchiectasie, bei chronischer Peribronchitis. bei partiellem 
alveolärem Lungenemphysem und bei interlobulärem Lungenemphysem. 

.Rasselgeräusche" (Rhonchi). Die von Skoda in die Wissen- 
schall eingeführte Unterscheidung zahlreicher Arten von Riisselgeräuschen 
ist für die Diagnostik der Pferdckrankhoiten entbehrlich. Ihre Ent- 
stehung finden die Rassel ^eräusrhe in den Bronchien und zuweilen in 
grösseren nlcorösen Ijungenhöhlen. Der im Kehlkopf und in der Luft- 
röhre entstehenden RasselL^eräusche wurde bereits gedacht (S. 52). Nach 
ihrem Charakter bezeichnet mau die hier iu Betracht kommenden Rassel- 
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ger&usche als „feuchte" oder „trockene-; sie können in beiden Arten 
„reichlich* oder -spärlich* vorhanden sein. 

Das Zustandekommen feuchter Kasselgeräusche ist an die Be- 
wegung von Flüssigkeit in den Bronchien oder zugleich in grösseren 
Lungenhöhlen gebunden. Man beobachtet solche Zustände bei den Pferden 
häufig. Wenn bei der Brustseuche ein grosser Theil der afficirten Lunge 
hämorrhagisch infarcirt wird , so tritt zuweilen eine grössere Menge von 
Blutserum oder von wirklichem Blut in die Bronchien. Die Flüssigkeit 
bewegt sich mit dem In- und Kxspirationsstrom , wobei feuchte (grob- 
blasige) Kasselgeräusche entstehen. Bei diffuser cli ronischer Bronchi- 
ectasie und Bronchialkatarrh (feuchte Dämpfigkeit oder Kieseldampf) wird 
das Geräusch durcl» die Bewegung von Schleim in den Bronchien und 
vorwaltend im Momente der Exspiration erzeugt. Häufiger ist das Vor- 
kommen von Broii' hialrasseln bei dem ungünstigen Ausgange einer acuten 
Bronchitis oder Bronclio-Pneumonie. In Folge des eiterig- jauchigen Zer- 
falls bronchiectatischer oder broncho- pneumonischer Herde entsteht eine 
eiterige Entzündung der Bronchialschleimhaut mit Erweiterung der Bron- 
chien. Derselbe perniciöse Zustand kann in den Bronchien entstehen, 
wenn Eiter oder Jauche vom Schlundkopf in die Bronchien gelangt. 
Unter solchen Verhältni.sseu vermischt sich die eiterige oder jauchige 
Flüssigkeit in <leii Bronchien mit der Athmungsluft, mit welcher sie 
auf- und abbewegt wird. Wenn eine grössere uheröse Höhle in der 
Lunge entstanden ist und mit tincm Bronchus in offener Verbindung 
steht, so kann die Bewegung der mit Luftblasen vermischten jauchigen 
Flüssigkeit sich bis in die Lungenhöhle erstrecken. Insofern kann auch 
beim Pferde eine Lungenhöhlc beim Zustandekommen des feuchten Rassel- 
geräusches betheiligt sein. Dasselbe entsteht bei der In- und ExspiratioD, 
vorwaltend jedoch bei der letzteren. Es ist an den Brustwandungen und 
an der Luftröhre bezw. an der vorderen Brustapertur zu hören. Die 
Verwe -hselung des Bronchialrasseins mit dem bei katarrhalischen Zu- 
ständen im Kehlkopf entstehenden Rasselgeräusche, welches auch an den 
Brustwandungen zu hören ist, lässt sich bei einiger Aufmerksamkeit 
leicht vermeiden. Schwieriger ist zuweilen die Unterscheidung des Rassel- 
geräusches von plearitischen Reibungsgeräuschen. 

Die trockenen Rasseigerausche (Schnurren, Brummen, Zirpen, 
Zischen, Piepen, Knistern, Klingen u. s. w.) kommen durch Verengerung der 
Bronchioli und der kleinen Bronchien zu Stande. Die Verengerung kann 
durch Schwellung der Bronchialschleimhaut und partielle Verklebung der- 
selben mit zähem Schleim, oder durch Compression der Bronchioli be- 
dingt sein. Demgemfiss werden die trockenen Basselgecfiusche bei den 
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reisdiiedeiiston Brastkrankheiten der Pfiorde sehr h&afig beobachtet. An 
meisten kommen sie m bei Lungenödem, bei beginnender Hefiatisation, 
bei difioser Bronchitis, femer bei einer CompfMsion der Longo dnroh 
pleniitisches Bisadat, bei chronischer, abscedirender und indorirender 
Pnenmonie, hei Geschwülsten in den Lungen nnd beim interlobolftrem 
Bmphysem. Za beachten ist, dass die trockenen Rasselger&osohe oft 
nicht gleichmSssig fortbestehen. Nach dem Hnsten Torsdiwinden sie 
nicht selten momentan, nm nach kurzer Zeit ?on Neuem wieder aufzu- 
treten. Auch werden sie in einer Lunge neben bronchialem und ?esicu- 
iSrem Ger&usch gefunden und bei interlobul&rem Lungenemphysem treten 
gewöhnlich Torschiedene Arten der trockenen Rasselgerftnsche neben- 
einander hervor. 

Im Anschluss an die trockenen Basselgeriusche will ich eines 
Athmungsger&usches erwähnen, welches ich mehrfach bei Pferden con- 
statirte, die yon einem ausbreiteten interlobulfiren und subpleoralen 
Lungenemphysem befallen waren. Das Qer&usch entsteht bei der In- 
und Exspiration und hat eine grosse Aehnlichkeit mit dem Gehörsein- 
druck, der beim Treten auf firisch gefiBtllenen Schnee oder beim Emphysem 
der Subcutis durch Streichen mit der Hand über die Haut eneugt wird. 
Es wird hervorgebracht durch den Druck auf die in den interiobul&ren 
Bindegewebsbahnen befindliche Luft, welche sich in Folge dessen in den 
Maschen des Bindegewebes verschiebt Nach seiner Entstehung beseichne 
ich dies Gerftosch als «emphysematisches Athmungsgeräusch". Bs ist 
bei interlobulSrem Loogencmphysem zuweilen in grosser Ausdehnung an 
den Brustwandongen zu hören und hat dann den Charakter des «Bauschens*. 
H&ufiger tritt dasselbe in geringerem Um&nge und in der Mitte der 
Brustwandongen hervor, woselbst es eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
h&rteren Reibangsgeräusche der Pleura besitzt 

Die ^Reibungsgeräusche* werden nur an der krankhaft verftnder- 
ten Pleura erzeugt, deren costaler und pulmonaler Theil sich bei der respi- 
ratorischen Lungenbewegung aneinander reiben. Ihre specielle Ursache 
liegt in einer losen Adhäsion zwischen der Costal- und Pulmonalpleura, 
die sich am meisten in Folge leichter Verklebung durch fibrinöses Ex- 
sudat einstellt. Die frische Pneumo-Pleuritis ist demnach sehr oft von 
Rcibungsgt rauschen begleitet. Wenn sich indess die Pleurablätter durch 
copiöses Exsudat weit von einander entfernen, so kann ein Reibungs- 
geräusch nicht mehr entstehen. Das fragliche Geräusch charakterisirt 
sich entweder als ^weiches" oder als „hartes' Reibun. Das erstcre wird 
oft bei einer frischen fibrinösen Pleuritis gehört, während das harte 
BeibuDgsgeräusch vorwaltend den späteren Stadien der Pleuritis ange- 



Digitized by Googl 



RMpirationsapparat. 



6S 



hört Oft hat dis letztere eine grosse Aehnlichkeit mit der Grebörs- 
wshmehmong, welche beim Znsammendroeken neaen Leders yemrsaoht 
wild (Nenleder-Gerioscb). Die Reibungsgeriosche bleiben bei der Plen- 
riÜB sicca drei bis vier Tage, selbst noch langer bestehen, w&hrend sie 
in solchen KrankheitsflÜlen, in welchen die Pleuritis zn reichlicher Ab- 
Scheidung von Serom fahrt, oft schon nach einem Tage Terschwinden. 
Wenn der Hersbentel mit fibrinfisem Exsudat stark bedeckt ist, so tritt 
mit jedem Herzschlag ein weiches Reibungsgeräusch auf, worauf ich bei 
den Herzgeräuschen noch zuräckkommen werde. — Reibungsgeraosche 
kommen auch bei chronischer Pleuritis und bei chronischer abscedirender 
Pneamonie vor, wenn bei der letzteren die Herde an die Pleura Stessen 
and dieselbe in Mitleidenschaft ziehen. 

Da in der Wissenschaft alle Athmungsgcräuschc, welche an den 
Pleurablättern zur Entstehung kommen, als Reibungsgeräusche behandelt 
werden, so zähle ich zu denselben aufb das ^gluckende" oder „plät- 
schernde'' oder „klingende'*, auch ,.khu ki'rnde** Plcuragcrüusch, welches 
ich bei den Nachkrankbciten der Brustscucln' oft beobachtet habe. Das 
Auftreten dieses Geräusches ist an das Vorhandensein von drei Bedin- 
gungen geknüpft: l) massig starker Erguss von seröser oder eiterig- 
seröser Flüssigkeit in den Tlmrax; 2) Entwicklung von Gasen aus dem 
pleuritischen Exsudat; 3) [larticlle Verwachsungen oder fibrinöse Ver- 
klebungen zwischen der Costal- und Pulmonalpleura. Bei solchen Zu- 
ständen verschieben sich während der Inspirations- und Exspiraiions- 
phasen die in der Brusthöhle bofindlirhen Gase und die Flüssigkeit. 
Ein Theii der letzteren fällt im Moinentt- der Exspiration aus den oberen 
Partien des Thorax in einen iiicdriizor gelegenen Raum, wodurch das 
Pläisrhern oder Kluckern erzeu^M wird. Das Geräusch ist in einzelnen 
Fällen so stark, dass es beim Anlegen des Uhrs auf die Schultermuskeln 
oder selbst auf einen halben Schritt Entfernung vom Brustkasten schon 
deutlich wahrgenommen werden kann. 

^Consonirende Geräusche-* sind bei der Auscultation brustkranker 
Pferde oft zu beobachten und bei oberHächlicher Untersuchung mit bron- 
chialen Geräuschen leicht zu verwechseln. Namentlich werden die Rassel- 
geräusche, welche im Kehlkopf entstehen, bis zu den Brustwandungen 
fortgeleitet, deren Erzittern (Pectorallremitus) au f li bei Pferden zuweilen 
mit der Hand gefühlt werden kann. Ebenso ist das Aechzen (Stöhnen) 
der Pferde am Thorax stets zu hören. Wenn das Lungenparenchym in 
grösserem Umfange laftleer ist, so erfolgt das Mittönen stärker (Broncho- 
phonie). 
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1 Pmudti. 

Mehr noch, als die Auscultation, ist die PercoeeioD des Bnistkasteaa 
bei Pferden rinmlich beschr&nkt. Soweit die Schaltern, das Brastheia 
und die Wirbelsäule mit ihren Muskeln den Brustkasten umfassen, ist 
die Percussion nicht ausfahrbar. Dazu kommt, dass sich die Bauch- 
eingeweide mit dem Zwerchfell oft ziemlich weit in den Brustranm 
hineinschieben und dass der Percussionsschall in Folge dessen an den 
hinteren Partien des Thorax kein verwerthbares Besnltat liefert Indeas 
f&Ut das letztgedachte Moment weniger ins Gewicht, weil er&hruogs- 
gemäss bei den Pferden die hinteren Abschnitte der Lungen 7on den 
acuten Entzundangsprocessen nur relativ selten betrolfen werden. Trotz- 
dem hiernach der far die Percussion verwendbare Raum an den Brust- 
Wandungen nicht umfangreich ist, so giebt das Verfehren doch moht 
selten entscheidende Aufechlfisse fiber den Sitz einer Brustkrankhait. 
Grundsatzlich ist aber in jedem Fall zu beachten, das» mit dem Ergeb- 
niss der Percussion zugleich die Befunde der anderen Ontersuchungs- 
methoden, namentlich der Auscultation för die Diagnose zur £rwägung 
kommen müssen. 

Die „unmittelbare Percussion", bei welcher die Rippen mit den 
stark gebeugten Fingern angeklopft worden, liefert bei Pferden keine 
ausreichenden Ergebnisse. Für die , mittelbare Percussioir kommen 
zwei Methoden in Betracht Entweder wird die linke Hand flach auf 
die Brustwand gelegt und mit detii stark llectirten Zeigefinger der rechten 
Hand auf den dritten Finger der liiikon Hand geklopft, oder es kommen 
der Percussionshanimcr und das PlessimottT zur Anwendung. Das erst- 
gedachte Vcrtahren ist wegen der Dicke der Brust wand bei Pferden im 
Allgemeinen nicht cmpfehlenswerth. Mit demselben lässt sich nur bei 
mageren Thieren mit Üachem Brustkasten in den geeigneten Krankheits- 
fällen ein Unterschied des Schalles ermitteln, wobei aber stets auf die 
Rippen, und nicht auf die Intercostalräume geklopft werden muss. Ge- 
bräuchlich ist bei Pferden nur die mittelbare Percussion mit Hammer 
und Plessimeter. Indem ich von einer Beschreibung diesor Instrumente 
hier absehe, will ich nur bemerken, dass der Periussionshammor die 
entsprechende Schwere haben und mit einer gewissen Kraft geführt wer- 
den muss, weil sonst die Schallschwingungen sich nicht mit der nöthigcn 
Stärke auf die Lungen fortpflanzen. Als das zweckmässigste Plessimeter 
ist eine ovale, massig starke Elfenbeinplalte, die an beiden Enden hohe 
Randleisten hat, zu benutzen. Das Plessimeter muss den Brustwandungen 
lest auliegen (agut coaptirt seiu"), weil sonst durch die zwischen demselben 
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und der Haut liegende Luft der Percussionsschall altorirt wird. Manche 
Pferde empfinden bei der Percussion Srhmer/cn und ziehen deshalb die 
Haut in leichte Falten, was beim Anlegen des Plessimeters berücksichtigt 
werden niuss. Dass entzündliche Schwellungen der Haut und Unterhaut 
(nach scharfen Einreibungen) die Percussion behindern, bedarf kaum 
einer Andeutung. Ist die Brustwand sehr dick und mit einer starken 
Fettlage bedeckt, so iiisst sich nur durch kräftiges Schlagen mit dem 
Hammer das Mitschwingen der I^ungen ermöglichen, während bei mageren 
Pferden und bei flachem Brustkasten schon ein massiger Schlag hierzu 
ausreicht. Von erheblichem Werthe ist noch, dass der Thierarzt beide 
Brustwandungen nach einander percutirt und die liigenschaften des 
Schalles an den symmetrischen Stellen sorgfältig vergleicht. Im üebrigen 
darf von der Percussion des Brustkastens kein grösserer Aufschluss er- 
wartet werden, als sie naturgemä.ss bieten kann. Eine massige Ver- 
minderung im Euftgehalt einer Lunge giebt sich bei Pferden durch den 
Percu.>>ioiisschall nicht zu erkennen. Aueh kann der luftleere Zustand 
einer kleinen Partie, etwa eines Lobuius, durch die Percussion ebenso- 
wenig, wie durch die Auseultation nachgewiesen werden. 

Auf die Theorie des Pen ussionsschalls kann ich hier nicht aus- 
fnhrlich eingehen; ich verweise in dieser Hinsicht auf die 6. 54 citirten 
Werke von Guttraann und Vogel. 

Der Percussions.schall wird nach seiner Intensität, Höhe und Klang- 
farbe (Tmibre) unterschieden. — Hinsirhtlich der Intensität ist derselbe 
^laut" (hell) oder .dumpf". Der Uebergang vom lauten zum dumpfen 
Schall wird als ,,gedämpft'' bezeichnet. Hierbei ist zu beachten, da.ss 
narh der Form und Dicke der Brustwände die Intensität des Percussions- 
schalls innerhalb physiologischer Gren/en ziemlieh grossen Verschieden- 
heiten unterliegt. Besitzen die beirctfenden Pferde grosse Lungen und 
eine dünne Brustwand, so ist der Schall sehr laut resp. lauter, als im 
Durchschnitt gefunden wird Bei starker Wölbunii und grosser Dicke 
der Brustvvand ist der Schall in dem unteren Driffel des Thorax normal- 
massig weniger laut. Gedämpft wird derselbe durch das Bestehen von 
Lungenödem, von Hepatisation und Induration grö.sserer Lungen [»artien, 
von pleuritischen Exsudaten un<l von grösseren Geschwülsten (Melano- 
Sarcome) an der Pleura. Bei vollkommener Luftleere einer grösseren 
Lungenpartie, namentlich bei der Compression der Lungen dun'h copiöse 
Anhäufung von serösem Exsudat im Brustrauni wird der Percussions- 
schall dumpf. — Abnorm laut kann der Schall bei dilfuser Broachiectasie 
and partieller Alveolare! rasie (Lungendämpfigkeit) sein. 
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Die Höhe des Percussionsschalls wird dnrcb den Grad der Spannung 
in der Brustwand und im Lungengewebe bedingt. Höher, als im ge- 
sunden Zustande wird der Schall nie; dagegen erlangt er eine abnorme 
Tiefe bei Pneumonien und bei einer exsudativen Pleuritis. 

Der Lehre Skoda's folgend haben die thierärztlichen Autoren einen 
.vollen" und „leeren" Percussionsschall unterschieden. Besonders wurde 
dorch die Darstellung von RöU und Vogel diese Terminologie ge- 
bräuchlich. Nach Skoda ist die Unterscheidung auf den grösseren oder 
geringeren Luftgehalt der durch die Percussion in Schwingung versetzten 
Lungenpartie zu beziehen und es erklärt sich vornehmlich aus dieser 
knappen und gegenständlichen Motivirung, dass die Lehre allgemein 
accepfirt worden ist. Gegen die Zulässigkeit derselben sind indess die 
gewichtigsten physikalischen Gründe von namhaften Autoren der Medicin 
geltend gemacht worden, deren Entscheidung; dahin geht, dass beim Per- 
cussionsschall die Eigenschaft „voll" mit „laut und tief** und die Eigen- 
schaft „leer** mit „gedämpft und hoch" sich deckt. 

Bei der Percussion wird auch auf die Unterscheidung des „tympani- 
tischen" und „nicht tympanitischen" Schalles gros.ser Werth gelegt. 
Tympanitisch wird bei Menschen der Schall vorzugsweise durch das Vor- 
handensein von lufthaltigen grösseren Lungenhöhlen und durch den 
Pneumothorax. Beide Zustände begleiten nicht selten die ulceröse 
Lungenphthise, die aber bei Pferden nicht vorkommt. Ich habe den 
Pneumothorax bei Pferden nur in ganz vereinzelten Fällen nach pene- 
trirenden Brustwunden beobachtet und dann allerdings auch gefunden, 
dass der Percussionsschall an der kranken Seite tympanitisch war. 
Sonst ist bei multiplen Pneumonien des Pferdes (Brustseuche) ein tym- 
panitischer Percussionsschall zuweilen, aber nicht oft nachzuweisen. Im 
Ganzen hat derselbe indess keine so grosse Bedeutung, wie von einzelnen 
Autoren angegeben ist. 

Eine Klangfarbe (Timbre) kann der Percussionsschall auch bei 
Pferden bekunden. Man bezeichnet einen solchen Schall einerseits als 
„metallischen Percussionsklang- oder „percutorischen Metallklang-' und 
andererseits als „Ton des gesprungenen Topfes". Beide Schallarten 
werden bei Pferden nur durch pneumonische Zustände verursacht: ich 
habe aber niemals nachweisen können, dass dieselben durch lufthaltige 
Lungenhöhlon bedingt werden, wie bei phthisischen Personen vorkommt 
and wie Roll und Vogel auch von den Pferden behaupten. Der per- 
cutorische Metallklang wird im Resolutionsstadium einer fibrinösen 
Pneumonie zuweilen beobachtet und dadurch bedingt, dass in dem ver- 
dichteten Longenparenchym die Alveolen sich wieder mit Luft gefüllt 



Digitized by Google 



RespinitonMppftrat. 



«7 



haben. Der Ton des gesprungenen Topfes (Olla rupta; Bruit de pot 
fdl6) kommt unter anatonii.srh verschiedenen Krankheitszuständen der 
Lungen vor, obschon die näch.sten Bedingungen seiner Entstehung stets 
dieselben sind. Bei der niultiplon orysipelalösen Pneumonie (Brustseuche) 
kann eine zwischen den Hepuiisationsherden befindliche Lungenpartie von 
etwa Handtellergrösse serös infiltrirt sein. Mit dem Beginn der Resolution 
wird diese Partie früher als die fibrinös hepatisirten Abschnitte ihrer Um- 
gebong lufthaltig. Dann ist an der correspondirenden Stelle des Thorax 
bei der Percussion der Ton des gesprungenen Topfes wahrzunehmen. 
Der Luftgebalt und die verdichtete Beschaffenheit des Lungengewebes in 
einer massig grossen Partie, die zwischen hepatisirten (luftleeren) Ge- 
bieten liegt, sind die speciellen Ursachen des in Rede stehenden PerCQ8- 
sionstons. Derselbe wird in den meisten derartigen Krankheitsfallen nur 
2 — 3 Tage hindurch gefonden, weil durch die fortschreitende Resorption 
die Verdichtung des Lnngengewebes bald wieder verschwindet. — la gleicher 
Weise kommt der Ton des gespruagenen Topfes zu Stande, wenn in 
einer Lange jauchige Herde bestehen, zwischen welchen eine handteller- 
grösse Partie durch GewebsiDfiitration verdichtet, aber für den Ein- und 
Aastritt der Luft wegs&m ist Am meisten wird dieser Ton in der 
mittleren Partie einer Lange resp. an der entsprechenden Stelle des 
Thorax, seltener in der oberen und noch seltener in der unteren Partie 
beobachtet. In einem Falle fand ich den Ton des gesprungenen Topfes 
an der linken Seite in der unteren Partie des Thorax und am Brustbein. 
Wie die Section ergab, war die linke Lunge von der bezeichneten Be- 
schaffenheit und sowohl mit dem Brustbein als mit der Rippenwand 
krankhaft verwachsen, so dass bei der Percussion am Brustbeitt sich die 
Schal Ischwingnngen anf das verdichtete, aber lufthaltige Longengewebe 
direct fortsetzen konnten. 

Der Widerstand, welchen die Brostwand dem Ankl<^fen entgegen- 
setzt, unterliegt einigen gradnellen Verschiedenheiten, welche in der 
Lehre von dt« Percossion als »Tastwahmehmoogen* oder als «Wider- 
stand unter dem Hammer* zasammongefiMst werden. Schon unter physio- 
logischen Verb&ltnissen ist das Gefohl des Widerstandes bei dünnen 
Brustw&nden geringer, als bei dicken. Darüber hinaus giebt es eine 
Verringerung des Resistenzgefnhls nicht Andererseits steigert sich das- 
seAhe in dem Masse, als der Luftgehalt in der betrelfenden Lungen- 
partie sich vermindert Das verstärkte Gefühl des Widerstandes ist 
daher ein bestindtger Begleiter des ged&mpften resp. dumpfen Perens- 
sionsschalls. 

6» 
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7. CimlalitMappant 

a. Ben. Die Untersuchung des Herzens und seiner Function ist beim 
Pferde durch anatomische Verhältnisse wesentlich behindert. Zu zwei 
Dritttheilen wird das Herz von den Lungen bedeckt; mit der Spitze und 
der linken Kammer liegt es nahe an der linken Brustwand; die rechte 
Kammer erreicht die Brustwand nicht. Bei der Dicke des Brustbeins 
und der Brustmuskeln der Pferde ist demnucli nur die linke Hälfte des 
Herzens, und auch diese nur zum Theil der Untersuchung unmittelbar 
zugänglich. Die Circulation des Blutes wird durch den Herzschlufj (Her/- 
puls, Pulsus Cordis) vermittelt, der sich aus der Systole und Diastole 
der Vorkammern und der Herzkammern zusammensetzt. 

Bei der Untersuchung ist Rücksicht zu nehmen auf die Lage und 
Grosse des Herzens, auf die Frequenz, Regelmässigkeit und Gleichmässig- 
keit des Herzschlags, auf den Herzstoss und auf die Herztöne. — Soweit 
die Lage des Herzens durch die Systole und Diastole sich ändert (active 
Lageveränderungen) fällt ihre Darstellung in das Gebiet der Physiologie. 
Auch die geringfügigen Verschiebungen des Herzens, welche die normalen 
Respirationsbewegungen des Zwerchfells mit sich bringen, haben für die 
Diagnostik kein Interesse. Eine passive Lageveränderun^' des Herzens 
kann in verschiedener Art entstehen. Durch starken Meteorismus des 
Darmkanals wird das Zwerchfell weit in die Brusthöhle gedrängt, womit 
eine leichte Verschiebung der Uerzbasis nach vorn und ein Druck auf 
die Vorhöfe zu Stande kommt. Ist der Herzbeutel an der einen oder 
anderen Stelle mit der Nachbarschaft (Lunge, Zwerchfell) verwachsen^ 
was übrigens bei Pferden nur selten vorkommt, so rauss sich dement- 
sprechend die Lage des Herzens ändern. Häufiger verschiebt sich das 
Herz bei Pferden nach der rechten Seite bei reichlicher Anhäufung von 
fibrinösem ElSttdat aaf dem Hcr/boutel oder bei der Hepatisation der 
linken Lunge ifi demjenigen Theil, welcher das Herz bedeckt. Ich beob- 
achtete in einem Falle von Brustseuche mit linksseitigem Hydrothorax, 
starker Mediastinitis und Verwachsung des Herzbeutels mit dem Mittel- 
fell, dass das Herz ganz nach der rechten Seite gedrangt war, so dass 
der Herzstoss und die Herztöne an der rechten Seite sehr deutlich, aa 
der linken Seite gar nicht wahrgenommen werden konnten. 

Die GroasenTorhältnisse des Herzens sind von Colin und Franck 
untersucht worden. Indess ergeben sich aus den festgestellten Massen 
für die Diagnostik keine recht vorwerthbaren Momente. Denn die Grösse 
des Heneos ist normalm&asig bei Pferden, wie bei allen Haos-S&oge* 
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thierao nach dem Baa und der Grösse des Edrpers Terschieden. Anderer* 
aeits geben sidi die ümrisse des Herzens an der Bmstvand nieht dent- 
licb genug za erkennen, nm wftbrend des Lebens eine Hypertrophie 
dorcb die Unteisnchaog (Percossion nnd Palpation) direct naobweisen 
n können. Das (}ewicbt des Henens betrSgt 3 — 5 Kilogramm. Ans- 
nabmsweise wiegt das Herz noch mehr; im Allgemeinen mnss ich aber 
nach meinen Beobachtungea annehmen, dass bei einem Gewicht fon 
mehr als 5 Kilogramm eine Herzhypertrophie vorliegt Zn beachten ist, 
dass die Angaben Aber das Gewicht des Henens snweilen nicht ganz 
correct sind, wnl das im Herzen befindliche Blut nnd die grossen Ge- 
fasae tot dem Wägen nicht vollständig entfernt waren. 

Bei der Percossion der linken Brustwand giebt sich die Lage des 
Herzens durch eine Däropfong des Schalles (Herzd&mpfung) zu erkennen. 
Allein die Benrtheilung dieses Symptoms zu diagnostischen Zwecken er- 
fordert eine Berücksichtigung der physiologischen Verschiedenheiten des 
Thorax, welche bei der Percassion der Lungen schon besprochen wurden. 
Hierzu kommt die Lage des grossca Brustmuskels, welche die Percussion 
des Herzens behindert. Im Ganzen kann demnach bei einer geringen 
Vcrklt'inerung oder Vergrösserang des Herzmuskels der Pferde die Per- 
cussion keinen genügenden Aufschluss geben. Durch starke Vergrösse- 
rung (Hypertro|)hiL') des Herzens erlangt die Herzdärapfung an der linken 
Brustseite einen grösseren Umfang. Dasselbe wird beobachtet bei peri- 
carditischen Transsudaten, die übrigens bei Pferden nur ausnahmsweise 
selbständig auftreten und zu einem höheren Grade sich ausbilden. Eine 
wesentliche Bedingung für die Percu.ssion des Herzens ist, dass der linke 
Vorderschenkel durch einen Gehülfen in der Vorderfuss wurzel gebeugt 
und nach rorn gezogen wird. Die normale Herzdämpfung erstreckt sich 
von der 3. bis 6. Rippe und reicht von der oberen Fläche des Brust- 
beins (der Lage der Herzspitze) etwa 12 Centimeter weit nach oben. 

Die gleichmässige Frequenz und Intensität, sowie die rhythmische 
Aufeinanderfolge des Herzschlags sind von der unausgesetzten Thätigkeit 
eines compli' irten Nervenapparates abhängig. Im N. vagus verlaufen 
die Hemmungsfasern, deren Wurzeln in der Medulla oblongata liegen. 
Die Antagonisten der Hemmungsnerven des Herzens werden als Be- 
schleunigungsncrven (Nervi accelerantes) bezeichnet. Auch diese wurzeln 
in der Medulla oblongata, gelangen aber in der Bahn des Sympathicus 
zum Herzen. Durch Reizung des Vagus entsteht eine Verlangsamung, 
dur'h Reizung dos Accelerans eine Beschleunigung der Herzschläge. 
Einen wesentlichen Einfluss auf die Action des Herzens hat auch das 
iutracardiale Centrum (muj^kulomotoriscbes Heiznervencentrum), das sich 



Digitlzed by Google 



10 GliealatloMapp«Mi 

ebenso wie das Hemniungscentrura ira Zustande fortdauernder Erregung 
befindet. Frequenz und Rhythmus des Herzschlags sind ferner abhängig 
von der gleichmässigen Füllung der Herzkammern bei jeder Diastole. 
Dan die Faaction der Heiznerven bei abnormer Mischung des Blutes 
sich nnregelmässig gestalten muss, kann hier nur angedeutet werden. 
Indirect wird die Action des Herzens durch die Nerveti beeinflasst, 
welohe den Blatdrack regolireo. Die Uemmnngs- und Beschleunigangs- 
nwren wirken auf das ganze Herz, so dass die Systole und Diastole 
jedesmal an beiden HeKhälften gleichzeitig stattfinden. 

Obwohl die Frequenz des Heraschlags bei keinem Thiere sich im ge- 
sunden Zustande so gleichmässig gestaltet, wie beim Pferde, so ist dieselbe 
doch nicht, wie früher oft angenommen wurde, auf eine bestimmte Zahl zu 
fixiren. Durchschnittlich schlagt dasHens bei Pferden 86— 38Mal in der Mi- 
nute. Häufig beträgt die Frequenz 40, oder entgegengesetzt nur 34 Schläge 
in der Minute. Im Allgemeinen ist die Frequenz bei Stuten etwas 
grösser, als bei Hengsten. Aber ich halte es für ganz unrichtig, die 
Notmalzahl der Heizschl&ge bei Hengsten auf 28 — 30 zu berechnen, 
oder gar noch geringer zu yeranschiagen. Eine Frequenz von weniger, 
ak 84 SchUlgen in der Minute ist stets abnorm ; sie findet sich oft beim 
Dommkoller, aber nur in ganz rereinzelten F&Uen bei acuter Himhohlen- 
Waasorsucbt. Hanfig trifft man eine abnorm verringerte Zahl der Hen- 
sohlage als Folge einer ans unbekannten Einflüssen entstehenden Unregel- 
missigkeit in der Aetion der Herzn^en bei sonst gesunden Pferden, 
oder bei Pferden, die gleichzeitig an gastrischen Affectionen leiden imd 
deshalb wenig Futter anfnehmen. Die Zahl der HersschUige sinkt zu- 
weilen bis auf 80, weniger oft bis auf 25 und in vereinzelten FÜlen 
bis auf ^1 in der Minute. Bei einem Pferde (7j&hriger Wallach) z&hlte 
ich eine Zeitlang nur 17 Herzschlftge. Sehr selten wird bei sonst ge- 
sunden Pferden gefunden, dass die Zahl der HerzschlSge constant mehr, 
als 40 in der Minute betr&gt In einem solchen Falle, der einen 
12jfihTigen Wallach betraf, constatirte ich w&hrend einer sechswöchent- 
liohen fieobachtungszeit gleichmSssig 45—46 Pulse in der Minute; es 
war kdne allgemeine Krankheit vorhanden und ein mangelhafter Klappen- 
verschluss des Henens nicht nachzuweisen. — Bei jungen Fohlen im Alter 
von 8— -7 Monaten fand ich gewöhnlich 45—48 Herzschläge in der Mi- 
nute; einzelne dieser Thiere hatten nur 42 Herzschläge. Nach der Ge- 
burt nnd in den ersten drei Monaten betrug die Herzschlag- Frequenz 
bei den von mir untersuchten Fohlen 48 — 58 in der Minute. Fohlen, 
die im Alter von 8 — 12 Monaten sich befanden, zeigten 40 — 42 Herz- 
schläge. Die betreffenden üntersnchungen sind bei jungen Fohlen nicht 
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immer leicht ansznfiihren , weil die Thiere bei jeder Belästigung ge- 
ängstigt werden and sich bewegen, wodoich äoh die Heneohlag-Frequeiis 
erhöht. 

Eine Vermehrung der Schlagzahl tritt stete bei körperlicher An- 
strengaog der Pferde ein. Während mner Bewegung bis zum leichten 
Schweissausbruch steigt die Freqoens auf 60 — 70 und bis zu starker 
und allgemeiner Transspiration auf 75 —100 Herzschläge and darüber 
in einer Minute. Bei gesunden Pferden, die nach wner Anstrengung 
sich allmälig erholen, besteht bezüglich der Beruhigung zwischen der 
Herzschlag- Frequenz nnd der Zahl der Athemzöge ein gleichmässiges 
Verhaltniss nicht immer. Die Verminderung der Schlagzahl bis zor 
Norm Tollzieht sich, wenn die Pferde nach einer leichten Anstrengung 
etwa 50 Herzschläge haben und dann rahig stehen bleiben, darchschnitt- 
iich in 20 Minuten. Werden dagegen gesunde Pfeide nbermissig stark 
md bis znm allgemeinen Schweissaosbroeh angestrengt, so kommt die 
Yerminderong der Herzschlag -Freqneni Ihs zur Norm erst in etwa 
1 Stunde m Stande, w&hrend die BÖspirationa-IVeqaenz sich nieht selten 
schon in V| Stunde ToUstindig bemÜgt 

Neben der Mnskelbewegnng kdnnen auch psychische Brregongen Tor- 
übeigehend eine Besohlennignng des Hersschlagn versnlassen. Man beob-^ 
achtet aber stets, dass dieselbe bei ruhiger Behandlung in wenigen Mi* 
nuten, zuweilen noch schneller wieder nachlisst Unter pathologischen 
Yeihiltnissen kommt eine die Norm iibersteigende Frequenz des Hers- 
pulses zunächst bei schmerzhaften Leiden der Gliedmassen, besonders 
der hinteren, nnd bei heftiger Kolik Tor; ausserdem bei Herzfehlem 
(LBsufficienz der Klappen), sowie bei Verwachsungen des Herzens mit 
dem HenbeuteL Von der leistgedachten Abnormitit sind Pferde tndess 
nur sehr selten betroifen. Ausnahmsweise kann auch dnrch den Druck 
von Gescbwdlsten der Langen oder der Pleura auf die Vorhöfe eine Be- 
schleunigung des Herspulses ▼erusacht werden. In gleicher Weise wird 
bei Meteorismus des Magens oder Darms (Kolik) die Herzaction abnorm 
Sterin belastet, so dass das Blni sich in den Ventrikeln anstaut nnd dio 
Häufigkeit der Hersoontractionen sich ▼eigrOssem muss. — Die ungleich 
wichtigste nnd hinfigste Veranlassung zur Vergrftsserung der Herssohlag- 
Fiequenz liegt aber in der Ausbildung einer fieberhaften Blutdyskrssie. 
Dass die Fieberhitze, d. h. eine die Norm überschreitende Körpertempe- 
ratur hierbei den haupts&chlidisten Sinfluss ansfiben soll, wie seit 
15 Jahren fest allgemein behauptet wird, muss ich nach den sorgfiUtig* 
sten klinisdien Beobachtungen und Vergleidien bestreiten. Oft ?or- 
grössert sich bei Pferden, bei welchen sich ein aeiiter Katarrh der 
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Bespintioiuschkiinbaat entwiekelt, die Frequenz des Henschkgos schon, 
bevor die Bluttempentor die Norm in bemerkenswerthem Gnde Ober- 
steigt Die gleiche fieobftchtang ist bei anderen Bntsöndangskrankheiteii 
der Pferde su machen. In den typisch verlaafenden acuten fieberhaften 
Infectionskrankheiten (Pferdestaupe, Bnistseuche) sinkt die Temperatur 
mit der Krisis nicht selten innerhalb eines Tages um 2^C., d. h. bis 
zur Norm herab, wahrend die Frequenz des Herzschlags in der Regel 
nicht gleichzeitig normal wird, sich vielmehr sehr oft erst ganz allmilig 
verringert und zuweilen nicht vor 8 Tagen bis zur Norm herabsinkt» 
obwohl die Bluttemperatur in der ganzen Zeit nicht mehr erhöht ist. 
Ausserdem lasst sich bei den bezeichneten fieberhaften Infectionskrank- 
heiten der Pferde durch Vergleichnog einer grösseren Zahl von FÜleii 
leicht nachweisen, dass zwischen der Höhe der Fiebertemperatur und der 
Zahl der Herzschlage ein bestimmtes Verh&ltniss nicht besteht. Dem- 
nach kann eine vergrösserte Herzschlag-Frequenz durch die physikalische 
Wirkung der Fieberhitze nicht bedingt sein. — Ebensowenig Iftsst sich die 
Pulsfrequenz auf die krankhaft beschleunigte Zahl der Athemzuge, besw. 
auf die Dyspnoe direct zurückfuhren. Denn ich habe sehr oft beob- 
achtet, dass Pferde hm localen Krankheiten der Brustorgane, insbesondere 
*bei Geschwulsten und bei ausgebreiteter Induration der Lungen, forner 
bei der Pleurodynie 45—60 Mal in der Minute athmeten, w&hrend die 
Herzschlag-Frequenz die Norm nur um 5 — 8 Pulse in der Minute überstieg. 

Es erübrigt hiernach nur die ErklSrung, dass durdi die Blut* 
dyskrasie eine parenchymatöse Affection des Herzfleisches und in Folge 
dessen eine AbschwSchung der Schlagkraft herbeigeführt wird, so dass 
behufs ErmöglichuDg des Blutumlaufs der Mangel an Triebkraft durch 
eine grössere Zahl von Herzschlägen ersetzt werden muss. Auch hat 
das dyskrasische Blut bei vielen Krankheiten eine lahmende Wirkung 
auf die moderironden Herzcentren, wodurch die accelerirenden Impulse 
das Uebergewicht erlangen. Unter den beiden vorstehend gemachten 
Voraussetzungen, deren Coincidenz für viele Fälle zugestanden werden 
kann, muss eine Beschleunigung des Herzschlags entstehen. Einzelne 
allgemeine Krankheiten, namentlich Pferdestaupe, infectiöse Pneumo- ' 
Pleoresien und toxische Darmentzündungen bedingen oft eine übermässige 
Belastung des kleinen Kreislaufs und Dilatation des Herzens, besonders 
der rechten Herzhälfto in Folge von Blutstauung. Es leuchtet ein, dass 
hierdurch eine Beschleunigung des Herzschlags veranlasst werden muss. 
Aehnlich liegt dat; Veriiallniss bei Pferden, welche im hohen Sommer 
nach an haltender Anstrengung und bei starker Diaphoresis an einer 
Lungeucougestiou erkranken. 
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Brheblicbe Blatrerlnste rerarsachen stets eine Vermehraog der Herz- 
sehlige. 

Soweit die vergrSsserte Henschlag- Frequenz anf InsafBdenz der 
Herzklappen berahr, bietet dieselbe for die Benrtbeilung des Erankheits- 
fdles keinen genügenden Anhalt; in solchen Fillen sind andere Befände 
massgebend. Dagegen liegt bei den allgemeinen Krankheiten in der 
Zahl der HeizschlSge ein widitiges Merkmal för die Diagnose und mehr 
noch für die Prognose, wie seit Jahrhunderten richtig erkannt worden 
ist Wenn bei einer allgemeinen Krankheit der Hemdilag eine Frequenz 
von mehr, als 60 Pulsen in der Minute erreiokt, so ist die Störung des 
Gesammtbefindens als erheblich anzusehen. Eine Frequenz Yon mehr als 
100 Herzschlägen in der Minute begründet stets eine schlechte Prognose. 
Allerdings sind hierbei neben der Frequenz auch andere Eigenschaften 
des Pulses (Grösse resp. Verminderung des Blatdruckes in den Arterien) 
zu berücksichtigen. Trotzdem kann als erfahrungsgemäss angesehen 
werden. da.ss bei Pferden alle Krankheitsfälle, welche eine Pulsfrequenz 
von mehr als 100 pro Minute bedingen, der Regel nach einen tödt- 
lichen Verlauf uebmen und nur unter Ausnahmeverhältnissen zur Gene- 
sung führen. 

Die Regeliuässigkeit des Horzs' hiags ändert sich bei Pferden sehr 
oft dadurch, dass einzelne PuUe au.sfalien (aussetzender oder intcrmittiren- 
der Puls). In sehr verschiedener Weise, häufig nach je 3 oder 4, 5 
bis 11 Herzschlägen bleiben 1, "2 oder selbst 3 Schläge aus. Die Er- 
scheinung ist davon abhängig, dass die betreffenden, bei normalem Ver- 
halten zu erwartenden Herzcontractionen entweder ganz ausfallen, oder 
so schwach sind, dass sie bei der Untersuchung des Herzschlags und des 
Arterieupulses nicht festgestellt werden können (frustraue Herzcontrac- 
tionen). Am häufigsten findet sich der aussetzende oder interraittirende 
Herzschlag bei leichten gastrischen Krankheiten; zuweilen ibl er ein 
Symptom des Dummkollers; ausserdem kommt er in der Reconvalescenz 
nach verschiedenen inneren Krankheilen und nicht .selten auch bei älteren 
Pferden vor, die ganz gesund sind. In allen diesen Fällen ist der aus- 
setzende Herzschlag eine bedeutungslose Abnormität. Werden die be- 
treffenden Pferde bewegt oder körperlich angestrengt, so dass sich die 
Schlaglrequenz beschleunigen muss, so verliert sich das Symptom; os 
stellt sich aber wieder ein, sobald die Plenic sich von der Anstrengung 
beruhigt haben. Zuweilen dauert die Erscheinung überhaupt nur einige 
Tage oder einige Wochen, um dann wieder zu verschwinden, ohne dass die 
Ursache genauer erkannt werden kann. Das eigentlich bedingende Moment 
des aossetxenden oder intermitUrenden Herzschlags liegt in unbekannten 
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Einflössen, Ton weloben die antomatisohen Bewegongseentren das Henaus 
betroffen irerden. 

Leichter verstuidlich ist das Aussetsea des HemoUags bei chro- 
niscben Heizfehlem in den vorgerfickten Krankbeitsstadien, in weksken 
die Gontractionskraft des Henens sich schon erheblich verringert hat 
Zum Nachweise dieser nrsicbiichen Bedingong dient die Thatsache, daas 
die Brscheinnng neben Arhythmie des Herzschlags auftritt. 

Ein wichtiges Symptom ist die Ungleichheit der Intervalle, mit 
welchen die Herzschläge anfeinaader folgen (Arhythmie). Bei Pferden 
wird der Rhythmos des Herzschlags im Ganzen nidit h&nfig gestört. Am 
meisten beobachtet man Arhythmie bei chronischen Herzfeblem besw. 
bei mangelhaftem Klappeoverscblnss. In schweren F&Uen von Pferde* 
Staupe, Bmstsenche, Meteorismns oder Entzündung des Darms, sowie bei 
acut verlaufenden Vergiftungen, d. h. wenn die Herzschlagfrequenz circa 
90 pro Minute und darüber beträgt, kommt das Symptom ebenfalls vor. 
Känstlich lässt sich eine Arhythmie des Herzschlags durch den anhalten- 
den Gebrauch grosser Gaben von Fol. Digitalis hervorrufen; dieselbe 
verliert sich nach dem Aussetzen der Medication bald wieder. In den 
letzten Stunden des Lebens können Pferde bei allen Kranltheiten, welche 
durch Suüocatiun zum Tode führen, eine Arhythmie des Herzschlags 
zeigen. Als Irsaciie dieser Krankheitserscheinung lässt sich nur im All- 
gemeinen eine ungleiche Innervation der Herzmuskulatur anführen. Bei 
den allgemeinen Krankheiten hat offenbar die Ermüdung des Herzmuskels 
eine ätiologische Bedeutung. Man consiatirt das Symptom verhältniss- 
mässig leicht bei der Auscultation des Herzschlags oder bei der Unter- 
suchung des Arterien pulscs daran, dass nach verschiedenen (3 bis 10) 
rhythmischen Herzcoutractionen einige Herzschläge abnorm schnell auf- 
einander folgen. 

Die Gleichmässigkeit der Intensität, mit welcher die Herzschläge 
nornialmässig erfolgen, wird nur bei gleichzeitiger Arhythmie gestört. 
Zur Bezeichnung dieser Störung wird der Ausdruck des inäqualen Herz- 
schlags oder inäqualen Pulses gebrau<;ht; die diagnostische Bedeutung 
derselben erhellt aus den Bemerkungen über die Arhythmie des Herz- 
schlags. 

Der Herzstoss (Spitzenstoss) entsteht dadurch, dass das Herz 
bei der Systole sicli nach der linken Seite bewegt und hierbei mit dem 
Spitzentheil des linken Ventrikels die ßrustwand im 5. Intercostalraum 
trifft. De norma ist der Herzstoss bei manchen Pferden sehr leicht, bei 
anderen gar nicht zu fühlen, was sich theils durch die Grösse des Herzens, 
mehr aber durch die Dicke und die Formverschiedeuheiten der Thorax^ 
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wand erUirt. Anek ist hierbei die AosdehnoDg des linken Lungenflügels, 
wekber einen Tbeil des Herzens bedeckt, von Einfloss. Eine Verstftrkong 
des Henstessee wird bei jeder missigen Anstrengüng gesunder Pferde 
und bei plöislichen psjchiscben Erregungen (Fnrckt) beobachtet Krank» 
haft kommt eine Steigerung des systolischen Hensstosses nach erheblichen 
Blutverlusten und bei der als »nervtees Herzklopfen* bezeichneten 
Fnnctionsstdmng vor. Fessina fond bei einem Pferde, welchem das 
Fotter ganzlich entzogen wurde und das am 20. Tage den Hungertod 
starb, vom 5. Tage an den Hersstoss verstärkt, am 8. Tage und später 
podiend und prallend. Dagegen beruht die früher alJgemein vertretene 
Ansicht, dass bei gewissen fieberhaften Krankheiten (asthenische Fieber") 
eine Leistungszunabme des Herzens und eine Verstärkung des Herzstosses 
eintreten soll, auf einer vorgefassten Meinung. Ich habe nienoals ge- 
funden, dass sich eine Krankheit in dieser Art raanifestirt. Uebermässig 
stark ist der Herzstoss zuweilen bei der Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, namentlich bei Insufficienz der Aortenklappen. Einfache Herz- 
hypertrophien werden aber nicht selten bei Pferden beobachtet, bei 
welchen der Herzstoss nicht verstärkt, sondern io3 Gegentheil kaum 
fühlbar ist. 

Ist die rechte Lunge durch entzündliche Exsudate oder durch Indu- 
rationszustände verdichtet, so pflanzt sieh die mit dem Herzstoss ein- 
tretende Erschütterung abnorm stark nach der rechten Seite fort, so dass 
der Stoss auch an der rechten Thoraxwand in ziemlich weiter Ausdehnung 
durch die Palpation narh<;ewiesen werden kann. Oft tritt bei derartigen 
Brustkrankheiten der Herzstoss an der re< hten Seite .starker und deutlicher 
hervor, als an der linken. Dass bei einer linksseitigen Pneurao-Pleuritis 
durch Vers' hiebung des Herzens der Stoss an der rechten Seite auftreten 
und an der linken Seite fehlen kann, wurde bereits erwähnt. Besteht eine 
starke Hypertrophie des linken Ventrikels mit mangelhaftem Klappenver- 
schluss, so ist der Herzstoss bei vollkommener Ruhe der betreffenden 
Pferde gewöhnlich nur an der linken Seite zu fühlen; mit der durch 
körperl ifhe Anstrengung bedingten grösseren Intensität tritt aber der Herz- 
stoss auch an der rechten Seit« deutlich hervor. Das V^orkommen des 
Situs in versus der Eingeweide, wobei das Herz seine Lage in der rechten 
Brusthälfte hat, ist meines Wissens bei Pferden no(;h nicht beobachtet. 

Die krankhafte Abschwächung des Herzstosses kann durch sehr 
verschiedene Ursachen bedingt sein. PlenritiN( h(> Exsudate der linken 
Seite, ferner Hepatisation und Adhäsion des linken Lungenflügels an die 
Brustwand oder den Herzbeutel, ausserdem der bei Pferden in sehr 
seltenen Fällen vorkommende £rgnss einer grossen Quantität seröser oder 
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eiterig- seröser Flüssigkeit in den Hersbentel vermögen duioh media- 
nischen Druck eine Beschr&nkang des systolischen Henstosses herbei- 
zafuhren. Viel bfiofiger wird aber der Henstoss abgeschwicht doreh 
parenchymatöse Trübnng und mangelhafte Innervation der Henmnsknlator 
bei fieberhaften Infections- nnd Intoxicationskrankbeiten. 

Die Palpation des Herzstosses beschrfinkt sich bei Pferden für ge- 
wöhnlich anf die firmittelnng der hier angeführten Vorginge. Wissen- 
schaftlich bemerkenswerth ist nnr noch die Thatsache, dass hei einseinen 
Herzfehlem «tastbare Ger&oscho* in der Regio Cordis entstehen (endo- 
cardiale und pericardiale Pr^missements). In P&llen von linkss«tig«r 
Hershypertrophie und Insnfficienz der Aorten- oder der linken Atrio- 
Yentricularklappe habe ich mehr&ch bei der Untersuchung der betrelFenden 
Pferde an der palpirenden Hand die Vibration constatirt) welche LaSnnec 
von herzkranken Menschen als Frimissement cataire (Katzenschnurren) 
bezeichnet hat Die abnormen Oscillationen gehen von der Wirbelbewe- 
gung aus, in welche der Blntstrom bei mangelhaftem Klappenverschlnss 
gerfith. Hit grösserer Deutlichkeit kann dies endocardiale Frönüsseroent 
bei der Auscultation des Hersens als Ger&usch gehört werden. Ein pcri- 
cardiales Fr^issemeiit habe ich nur bei der Brustsenche der Pferde ge- 
funden, und zwar in solchen Pillen, in weldien mit der Erankheits- 
Bntwickelang eine diffuse fibrinöse Pleuritis der linken Seite entsteht 
und der Heizbeutel sich mit weichen Fibrinausscheidungen bedeckt Diese 
Art von Herzfremitns ist gar nicht selten, kann aber auch weniger deut- 
lich gefühlt, als darch das Gehör wahrgenommen werden. Bestimmend 
für die Gehörswahrnehroung ist das bei jeder Systole bemwkliche peri- 
kardiale Reibungsgeräusch. Zuweilen wird auch an dem der Rippenwand 
anliegenden Ohr blos der Eindruck des Anstreifens hervorgebracht. Eine 
systolische Pulsation der Arterien ist bei Herzhypertrophien zu beiden 
Seiteil an der vorderen Brustapertur niclit selten zu fühlen. Ich fand 
diese Pulsation in mehreren Fällen von Hypertrophie des linken Ventri- 
kels und Insuffii'ienz der Aortenklappe nicht isochron mit der Here- 
systole; sie erfolgte vielmehr gleich nach derselben. 

Da die Palpation der Herzgegend die Herzfunction und ihre Stö- 
runi^en nicht bei allen Pferden gleich deutlich ergiebt und bei vielen 
Pferden überhaupt keine Resultate liefert, so tritt dieselbe als Unter- 
suchungsmethode in ihrem Werthe weit hinter die Auscultation des 
Herzens zurück. Durch letztere sind die „Herztöne" und ^ Herzgeräusche* 
zu ermitteln, deren besondere Begriffe von Skoda zuerst klargestellt 
worden sind. Laennec unterschied noch „normale Herzgeräusche " und 
«abnorme üerzgeräusche". 



Dlgitlzed by Google 



CHnnÜAtionsftppAnt. 



77 



Behufs der Auscultation des Herzens ist das Pferd von einem Ge- 
hülfen um Kopf zu halten und der Sachverständige legi das linke Ohr 
auf die mit einem Tuche bedeckte Gegend der Mm. anconaei. Oder der 
Gehülfe ergreift das Carpalgelenk der linken Vordergliedmasse und zieht 
letzt-ere nach vorn , worauf der Sachverständige das rechte Ohr auf die 
5. oder 6. Rippe der Regio Cordis legt. 

Die Entstehung des ersten Ilerztons fällt mit der Systole zusammen 
(systolischer Ton) und ist auf die Anspannung der li[ik^- und rechts- 
seitigen Atrio- Ventricularklappen zurückzuführen. Dadurch, dass das 
Blut der Kammern bei der Systole heftig gegen die genannten Klappen 
gepresst wird, kommt die tonartig charakterisirte Spannung zu Stande. 
Viele Autoren vertreten huTgcgen nach C. Ludwig; die Ansicht, dass 
der erste Herzton durch die Contraction des Herzmuskels erzeugt werden 
und einen Muskeischall darstellen soll. Zur Zeit dauert die Bespre< }iung 
dieser Meinungsverschiedenheit unter den Physiologen noch fort und 
beide Theorien werden auf die Resultate experimenteller Studien gestützt. 
Viel Anklang findet auch die von namhaften Autoren versuclitc Ver- 
mittelung beider Ansichten, welche dahin geht, dass der erste Herzton 
theils durch die Contraction des Herzens, theils durch die Spanoimg der 
Mitral- und Tricuspidalklappen seine Entstehung finden soll. 

Von dem zweiten Herzton wird seit mehreren Decennien ohne Wider- 
spfiidi anerkannt, dass derselbe durch die Anspannung der beiden halb- 
mondförmigen Klappen an der Aorta und an der Lungenarterie bei oder 
anmittelbar vor der Diastole entsteht (diastolischer oder prädiastolisoher 
Ton). Jeder Herzton setzt sich hiernach aus zwei Einzeltonen zusammen, 
die aber bei der gewöhnlichen klinischen Untersuchung der Pferde nicht 
ontei^chieden werden können. Die relativ ungünstige l.»age des Heraens 
bei Pferden bringt es mit sich, dass durch die gewöhnliche Aoscoltation 
nur der linksseitige Antheü sowohl an dem ersten, als an dem zweiten 
Herzton zq ermitteln ist. 

Das Intervall zwischen dem ersten und zweiten Herzton ist de norma 
kürser, als die Zeit zwischen dem zweiten Ton eines Herzschlags und 
dem ersten Ton des folgenden Heisschlags. An diesem Verhältniss ist 
die Unterscheidang swischen dem ersten und zweiten Herzton in der 
Begel leicht zn machen. Schwierig kann die Unterscheidang bei Arhyth* 
mie des Herzschlags sein. För solche Falle gew&hrt die mit der Aus- 
cnltation des Herzens zu verbindende Palpation der Arteria brachiaiis 
einen wesentlichen Anhalt An der Arterie ist der Puls einen kurzen 
Aogenblick nach dem systolischen Herzton, und immer, auch wenn der 
systolische Ton ganz aosAllt, vor dem diastolisoheii Ton za fohlen. 
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Die St&rke der Hentöne gestaltet moh bei gesattden PÜsrden ftr- 
schieden, was xom Theil durch die Grösse des Henens, Torzogsweise 
aber durch die Dicke einschliesslich des Fettreiehthums und die be- 
sondere Gestalt der Bmstwandang bedingt ist. Abgesehen von diesen 
physiologischen Yefsohiedenheiten macht sich eine AbsohwSchung der 
Herztöne bei den allerdings nicht häufigen serösen und eiterigen Er- - 
güssen in den Herzbeutel und zuweilen beim Hydrothorax bemerklich. 
Pleuritische Reibungsgeräusche, sowie laryngcale und tracheale Rassel- 
geräusche behindern nicht selten die deutliche Kruirung der Herztöne. 

Der erste Her/ton klingt normalmässig etwas tiefer (dumpfer), als 
der zweite. Sehr häufig haben die Herztöne bei Krankhciien des Pferdes 
(Pferdestaupe, Vergiftungen, Wundfieber) einen metallischen Beiklang, 
welchem indess weder ein besonderer diagnostischer, noch ein prognosti- 
scher Werth beigelegt werden kann. Die Ursache desselben scheint 
darin v.u liegen, dass die Herzmuskulatur unter den angedeuteten patho- 
logi.schen Verhältnissen die Töne besser, als sonst fortleitet. Erhebliche 
Insutficienz der Mitralklappe bewirkt zuweilen, dass der verstärkte zweite 
Herzton einen klingenden Charakter hat . während entgegengesetzt bei 
fehlerhaften Zuständen am Aorten-Ostium der erste Ucrztou diese Eigen- 
schaft bekundet. 

Die Herzgeräusche werden unterschieden in ^endocardi ai e* und 
„peri ear d iale". Letztere finden ihre Entstehung an der Aussenflächo des 
Herzens und resp. am Herzbeutel, während die ersteren durch abnorme 
Zustände innerhalb des Herzens und im Anfangstheil der grossen Arterien 
zu Stande kommen. In der Medicin ist es üblich, die durch organische 
Herzkrankheiten (Circulations-Hindernisse) bedingten Herzgeräusclie als 
„organische" zu bezeichnen, im Gegensatz zu den „anorganischen Ge- 
räuschen", welche ohne Behinderung des Blutstroms entstehen, selbst bei 
gesunden Herzen (unglcichmässige Schwingungen der Klappen) eintreten 
können. — Für die endocardialen organischen Geräusche ist die nächste 
ürsache darauf zurückzufuhren, dass das Blut bei seiner Strömung durch 
das Herz auf Hindernisse stösst und hierdurch in eine Wirbelbewegung 
geräth. Die in dieser Art bedingte abnorme Oscillation einer kleinen 
Blntmengo pflanzt sich auf das Herzfleisch und von diesem auf die Brust^ 
wand fort, an welcher sie durch Auscultation wahrgenommen werden 
kann. Die endocardialen Geräusche treten entweder mit der Systole 
oder mit der Diastole hervor (systolische und diastolische Geräusche). 
Von den systolischen Herzgeräuschen gilt im Allgemeinen, dass sie lauter 
und besser accentnirt sein sollen, als die diastolischen, die dafür etwas 
l&nger anhalten. Diastolische Hengeriosche kommen nur bei Cirenla- 
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tionsstörungen im Herzen (besonders bei Klappenfehlern) zu Stande, 
während systolische Geräusche auch ohne organische Herzfehler verur- 
sacht sein können. Nach ihren besonderen Eigenschaften sind die cndo- 
cardialen Herzgeräusche bei Pferden sehr verschieden; zumeist hören sie 
sich schwirrend, summend oder blasend an. Einmal fand ich bei 
einem vierzehnjährigen, mittelgrossen Wallach mit jedem 4. bis 7. Herz- 
schlag ein laut tönendes, langgezogenes diastolisches Geräusch. 

Pericardiale Geräusche kennzeichnen sich als Reibungsgeräuschc und 
werden bei der Brustseuche, bei penctrirenden Wunden in der Region 
des Brustbeins und bei sonstigen exsudativen Herzbeutel-Entzündungen 
gefunden. 

h. Arteriei. Die Untersuchung des Arterienpulses ist bei Pferden 
der Regel nach an der Art. maxillaris externa zu bewirken. Nur er- 
gänzungsweise oder in Fällen, in welchen durch Schwellung des Kehl- 
ganges diese Arterie nicht zu palpiren ist. oder bei unruhiger Haltung 
des Kopfes kann die Art. brachialis zur Feststellung der Frequenz und 
einiger anderer Eigenschaften des Pulses dienen. Das bedingende Mo- 
ment des Arterienpulses liegt im Herzschlag, dessen Verhalten demnach, 
wie seit dem Alterthum bekannt ist. sich zum grossen Thcil nach der 
Qualität des Arterienpulses beurtheilen lässt. Was ich über die ursächlichen 
Bedingungen des Herzschlags und seiner Anomalien hervorgehoben habe, 
findet daher auch auf den Arterienpuls Anwendung. Begrifflich umfasst 
der Arterienpuls, oder wie schlechtweg gesagt wird, der Puls die Eigen- 
schaften der Blutwelle and des Artmenrohrs (der Wandung). Eine genaue 
Analyse des Pulaas lisst sich nur darch die Anwendung künstlichef 
Apparate (Sphygmometer, Sphygmogmph und Sphygmoskop) gewinnen, 
die aber für die thierärztUcke Praxis nicht benutzt werden können. Die 
beim Pols in Betracht kommende Bewegung des Blutes und des Arterien- 
rohrs setzt sich snsammen aus der prim&ren Pulsweile, der Hückstoss- 
eleration und den Elastidt&taelevationeii. 

Die Systole des linken Herzventrikols Iroibt eine grössere (^uanlität von iJlut in 
das Arteriensystem. Hierdurch wird eine positive Blatwelle erregt, welche eine von 
der Aoarta beginnende und sich bis zu den CapillMen fortsetzende Ansdelurang aUer 
Aiteiien veimnlaast In den Uefaisten Arteriensweigen kommt die prim&re Welle 
zum Erlöschen. Da das Nachströmen von Blut mit der ßpendij^ung der ^rstole des 
Herzens aufhört, so ziehen sich die ausgedehnten Arterien alsbald wieder zusammen, 
wodurch die Blutsiiule zum Ausweichen nach den peripherischen Gefässen und uiu^h 
dem Herzen gebracht wird. Die letztgedacbte (Quantität des Blutes prallt an den ge- 
schlossenen Semilonarkluppen znrüek, wodnrdi eine im Sphygmogramm eritennbare 
swaite, kleinen Welle (EUiekstoaBwelle) entsteht. Diese Rfiekstosseleration ist nner- 
iubliok an den Irlerien, die ftlaü? weit fem Henen entümt sind} sie ist am stirk- 
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stm bei kaner, krifkigwfllfitolA dM Hmeiis and b«i geringer Spcmrang im Arterieä- 

rohr. An den, dem Herzen nahe liegenden Arterien Icommt es gewöhnlich nodi nr 
Bildung einer zweiten Rückstosswelle, die ebenfalls in dem Rud^raU des Blutee TOr 
den geschlossenen Semilunarklappen ihre Ursache hat. 

Wie an dem Sphy^niugramiu zu erkennen ist, entstehen ausser der Flückstoss- 
eleration an der Wandung der Arterien durch oscillirende Bewerbungen noch kleine 
EiliSbangen, welche von Landois (1809) aisElasticittts-EleTalionen beceiehnet sind. 

Durch VergrSssening der Rüchstoasetovation eototeht der «doppel- 
scblägige Pals" (Pulsas dicrotas), der snweilen bei anhaltend fieber- 
haften KnunkheitOD der Pferde, aber in der Regel nar nndeatlich gefühlt 
werden kann. Voraossetzung des Doppelschlägers ist eine gewisse Kürze 
und Energie der primären Blutwelle und eine verminderte Spannung der 
Arterien. 

lieber die Zahl der Pulse in einer bestimmten Zeit habe ich bei 
der Erörterung des Herzschlags bereits nähere Angaben gemacht. Eine 
die Norm überschreitende Pulszahl wird als «Pulsus freq uens* und die 
abnorme Verminderung derselben als .Pulsus rarus" bezeichnet. 

An der primären Pulswelle ist die Länge und die Höhe zu berück- 
sichtigen, über deren durchschnittliche Masse eine Kenntniss nur nach 
dem Ergebnisse zahlreicher üntersuchungen bei Pferden verschiedener 
Grösse und Racen gewonnen werden kann. Von den zugänglichen Arterien 
eignet sich die Maxillaris externa für die Beurtheilung dieser Eigen- 
schaften des Pulses am besten. Normalraässig zieht sich die PulswcUe 
bei raässiger Höhe lang unter dem palpirenden Finger hinweg (Puisus 
tardus — „gedehnter Puls**), während bei beschleunigter Herzaction 
und abnormer Kürze der Systole die Blutwelle sich stossweise und kurz 
anfühlt (Pulsus celer — .schnellender, hüpfender Puls"). 

Das Aussetzen des Herzschlags ist auch am Artericnpul.se nach- 
weisbar (aussetzender Puls). Hierbei ist der vollständige Ausfall der 
Systole (Pulsus deficiens) und eine abnorm verringerte Stärke derselben, 
bei welcher die Blutwelle an der Art. maxillaris nicht mehr gefühlt 
werden kann (Pulsus intermittens) zu unterscheiden. Ebenso lässt sich 
die Störung in der Gleichmässigkeit der Intervalle und der Intensität der 
Herzschläge bei der Palpation der Arterien erkennen (Pulsus arhyth- 
micus und Pulsus inaequalis). Bei Arhythmie des Herzschlags ist 
zuweilen ein Puls kräftig, worauf mehrere kleine und kleinere Pulse und 
dann wieder ein kräftiger Puls erfolgen (Pulsui» myurus). Den Pulsus 
alternans (Traube), bei welchem regel massig ein hoher und ein niedriger 
Puls nacheinander erfolgt, habe ich bei Pferden niemals beobachtet 
Dagegen ist bei Arhythmia Cordis zuweilen nachzuweisen, dass auf je 
iwei oder drei leap. vier normal kr&ftige oder abnorm stariLe Pulse ttne 
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längere Pause tolgt (Fulsus bigeminus, Pulsus trigeminus, Pulsus 
(juad ri gern i n us). 

Mit V^orlheil wird bei dor Diagnose die „Stärke" des Pulses be- 
rücksii htigt, bei deren Dcliiiition von der Leistungsfähigkeit des Herzens 
und resp. von der Spannkraft der priniäreii Pulswelle auszugehen ist. 
^Starker'' oder .kräftiger Puls» (Pulsus fortis) und ^schwacher 
Puls" (Pulsus de bi Iis). Dass es einen abnorm starken Puls alsSymptom 
Geberhafter, allgcniciiier Krankht'iten lios Pferdes nicht giebt, habe ich bei 
der Krörterung des Herzschlags bereits bemerkt. Nur bei Herzkrankheiten 
(Hypertrophie des linken Ventrikels) ist niclit selten ein abnorm starker 
Puls zu beobachten. Der schwache Puls ist bei der HerzafTection, welche 
die acuten fieberhaltcn Infections- und lutoxicatioiiskrankheiten begleitet, 
eine gewöhnliche Krscheinung, deren graduelle Verschiedenheiten einen 
sehr wichtigen Anlialt für die Beurtheilung der Krankheitijfälle gewähren. 

Dem .Pul.su.^ duru>'' (harter Puls) liegt eine abnorm starke Span- 
nung der Arterienwaiid zu Grunde, welche bei starken Blutverlusten und bei 
diffusen schweren Darmentzündungen eintritt. Der hörhste Grad des Pulsus 
durus ist unter dem Namen des „draht form igen"* oder „fadenförmigen 
Pulses" (Pulsus filiforrais) bekannt. Wenn die letztgedachte Qualität 
des Pulses mit einer venösen Färbung der Conjunctiva zusammentrifft, so 
ist stets auf eine schwere Gaslro-Knteritis zu schliessen, die einerlei, ob 
sie als selbständiges oder als secundäres Leiden entstanden ist, fast in 
allen Fällen zum Tode führt. Der Gegensatz des Pulsus durus ist der 
, Pulsus mollis" weieher Puls), bei welchem die Arterie sich in 
der normalen Spannung findet oder etwas schlaffer anfühlt. 

Eine volle Arterie iritft stets mit normaler Länge und Höhe der 
Pnisweile zusammen. Hierfür ist der Name des „vollen* (Pulsus ple- 
DQs) und des „grossen Pulses* (Pulsus magnus) gebräuchlich. Bei 
leerer Arterie (Pulsus vacuus seu inanis) kommt eine abnorm kleine 
Fulswelle vor (Pulsus par^us). Der kleine Puls findet sich nur bei 
erheblich vergrösserter Frequenz der Pulszahl, er kann ein Symptom 
starker Blutverluste, entzündlicher Brkrankung der Darmschleimhaut 
and mangelhafter lunervation des Herzens (kurze Zeit vor dem Suffo- 
cationstode) sein. Unter denselben ursächlichen Verhältnissen geht die 
VerkleineniDg der Pulswelle oft so weit, dass sich dieselbe an der Art. 
maxillaris ext. und überhaupt an allen mittelgrossen Arterien durch 
Palpation des Fingers nicht mehr nachweisen lässt (Pulsus insen- 
sibilis). Zu beachten ist hierbei aber, dass an der Art brachialis 
der Pferde der Puls stets noch gefählt werden kann. 
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Ist die BlutweHe sehr schwach, so entsteht so va. sagen nur ein 
Zittern an der Arterien wand, welches sii*h dem palpirenden Finger mit- 
theilt (Pols US tremalas). Dero Anf&nger in der Praxis empfehle ich 
indess bezüglich der Beartheilang dieses Phänomens bei Pferden eine ge- 
wisse Vorsicht, weil auch bei normalem Pulse durch eine massig starke 
Coropression dor Art. maxillaris externa gegen den hinteren Rand des Unter- 
kiefers eine zitternde Empfindung in dem palpirenden Finger eintreten kann. 

Bei Menschen wird in F&llen von chronischer fibröser Pericarditis 
und Verwachsung des Herzens oder der grossen Geftssstämme mit der 
Nachbarschaft beobachtet, dass der Puls während der Inspiration sich 
verkleinert, oder selbst ganz verschwindet und bei der Exspiration in 
normaler Grösse erfulgt (Pulsus paradoxus). Ich habe diese Palsform 
bei Pferden niemals beobachtet. 

Bs empfiehlt sieh nicht, ausser den vorgenannten Eigenschaften noch 
andere Merkmale des Pulses zu unterscheiden. Mindestens kann hiermit 
nach dem gegenwärtigen Staudpunkt der klinischen Thierarzneikunde ein 
diagnostischer Zweck nicht verfolgt werden. Dagegen ist es vollkommen 
berechtigt, verschiedene Kigenschaften des Pulses zu corabiniron. So ge- 
staltet sich der Puls oft gleichzeitig hart und klein oder schwach und 
weich, unrcgelmässig, ungleich und klein etc. 

c. VcMeit. Die abnorm gros.se Bliitrülle der Venen und der Venen- 
puls la.sseii sich bei Pferden nur an den Venae jugiilares erk«'iiiuMi. Am 
unteren I^nde des Halses wird nicht selten in den Drossel vciumi eine 
Rückwärtsbewegung des Blutes wahrgenommen, die einerseits durch die 
Uespiralionsbcwegungcn (Undulation der Jugularvcne). andererseits durch 
Herzfehler und insbe.sondere durch mangelhaften Verschluss der rechts- 
seitigen Atrio- Veiilnkularklappe bedingt resp. vom Herzschlage selbst 
abhängig .sein kann (Fulsation der Jugularvenen, Venenpul.s). Die ge- 
wöhnlichste Veranlassung des Venenpulses bei Pferden besteht in der 
übermässigen Füllung und Ausdehnung lies rechlen Herzventrikels, wie 
sie bei fieberliatten Blutdyskrasien (Plerdestanpe, Brustseuche, acute 
Intoxicationen) vorkommt. In solchen Fällen ist eine relative Insiitlicienz 
der Tricuspidalklappe anzunehmen, die sich bei günstigem Verlaufe der 
allgemeinen Krankheit bald wieder aiisi,deicht. Das Symptom selbst 
bringt demnach an sich noch keine Lebensgefahr mit sich, wenigstens 
so lange nicht, als die Regurgitation des Blutes blos im unteren Dritt- 
Iheil der V. jugulares wahrzunehmen ist. In einzelnen Fällen habe ich 
auch bei chronischen Herzkrankheiten der Pferde die echte Tricuspidal- 
klappen-Insutficienz beobachtet, wobei eine erhebliche Bhitslanung sowohl 
in der hinteren, als in der vorderen Hohivene eintritt und die V. jugu- 
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lares bis in ihre Wur/.rln fi;erullt erscheinen. Dem Venenpulse selbst 
liegt eine bei der Herzsystole in die V. jugulares regurgitireude Blut- 
welle zu Grunde. 

8. DigMÜMsappftrat 

Störangen in den Functionen d»^r Verdauungsorgane giebt es bei 
Pterden in grosser Zahl und Mannigfaltigkeit. Die Ermittelunß: ihrer 
Ursachen ist zum Theil leicht, zum Theil aber sehr schwierig. Bei 
chronischen Krankheiten der Bauchorgane bleibt die specielle Ursache 
der Digestionsstörung nicht selten dunkel und auch der erfahrenste Thier- 
arzt muss sich in solchen Fällen damit begnügen, die Krankheit nur 
nach ihrem Sitze und ihrem allgemeinen Charakter diagnosticiren zu 
können In dieser Hinsicht bietet zuweilen das längere Fortbestehen 
der Störung unter L'ieichen Symptomen einen wichtigen Anhalt. 

Bei der spccicilen üntersu' hnn!? des Digest ionsapparates ist neben 
der Resif'htigung der Kopf-Sclileimhäute 'vergl. S. 20) Rücksicht zu 
nehmen auf: 1) den Appetit; 2) das Kauen; 3) das Schlucken; 4) den 
Umfang des Bauches; 5) die Darmperistaltik mit iüioschiuss der Darm- 
geräusche und 6) die Darmexcrcmente. 

Appetit auf Futter. Für die Beurtheilung des Appetits auf 
Futter kommt zunächst in Betracht, dass der Grad (die Lebhaftigkeit) 
desselben bei gesunden Pferden von der grösseren oder geringeren 
Schmackhaftigkeit der Futterstoffe beeintlusst wird. Unscbmackbafte 
oder verdorbene Nahruagsmittel vermehren die Pferde theils gar nicht, 
tbeils nnr in kleinen Bissen und in geringer Menge Es bedarf keines 
Goramen tars, dass bei der diagnostischen Beartheilung des Appetitmangels 
▼orab die Qualität des Futters zu prüfen ist Nicht selten ist die 
schlechte Beschafifenbeit des Kraftfutters der ausschliessliche Grund des 
mangelhaften Fressens. Aber auch abgesehen hiervon, gestaltet sich 
die Lebhaftigkeit des Appetites innerhalb physiologischer Breiten sehr 
verschieden. Pferde von guter Brusttiefe, weitem Thorax und geräumiger 
Bauchhöhle pflegen viel Futter in kurzer Zeit ta verzehren, während 
flachrippige, hochbeinige und rangleibige Pferde nur wenig Futter, und 
auch dies erst in relativ langer Zeit aufnehmen. Bei Pferden mit gutem 
Körperbau und ruhigem Temperament wird stets beobachtet, dass sie 
sofort nach der Krippe eilen und Futter verlangen, sobald sie nach der 
Arbeit in den Stall gelangen, während manche Pferde mit nervösem 
Temperament, besonders die reizbaren edlen Reitpferde nach starker Ab- 
strengQDg bisweilen 6 — 12 Stunden im Stalle stehen, bevor sie das 

6* 
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Futter annehmen. Solche Yerachiedeoheiten in dem \rerhalten der Pferde 
scheinen ihren Grand in nervösen Einflössen, oder in mangelhaften histo- 
logischen Einrichtangen der Verdaaungsorgane za haben; sie mögen zam 
Theil aoch darin berohen, dass die Vertheilong des Blotes in den GeftMS- 
bahnen sich bei den gut gebauten und ruhigen Pferden leichter regulirt, 
als bei den Pferden m ungeeignetem ßao und Temperament. 

Statt des Heus können gesunde Pferde mit dem Stroh als Rauf- 
fntter firlieb nehmen. Bei yoUstfindiger Entziehung des RaufTutters wird 
aber von manchen Pferden die Aufnahme des Kömerfutters versagt. 
Andererseits verzehren diejenigen Pferde, die reichlich mit Kraftfutter 
versehen werden, nur wenig Heu gegenüber denjenigen Pferden, denen 
nur in spärlicher Menge die Kernnahrung gereicht wird. Aber auch 
abgesehen hiervon ist der Appetit auf Heu nach individuellen Zuständen 
sehr verschieden. Unschnuu khaftes (saures) und verdorbenes Heu wird 
immer nur in ^anz j^eringer Menge verzehrt und zum Lupiiu nheu greifen 
die Pferde gewöhnlich nur dann, wenn die Ernährung derselben dürftig 
und das Hungergolühl gross ist. 

Ein Gemenge von Weizen- oder Ruggenkleie mit Wasser oder von 
Mehl und Wasser wird von vielen gesunden Pferden mit Begierde 
aufgenommen, während andere für derartiges Futter keine Neigung 
haben. Oft habe ich beoba<htet, dass Pferde, welche statt des harten 
Körnerfutters Sehrot (Mehl) mit Wasser in breiiger Form erhielten und 
einige Wochen in ausreichender Menge frassen, später die Aufnahnie 
dieses Futters hartnäckig verweigerten, obwohl sie eanz gesund waren. 
Das weiche (breiförmige) Futter war ihnen zuwider geworden. Einztdne 
Pferde habe ich aber gekannt, welche mehrere Jahre liindurch bei relativ 
geringer Verabreichung von IlauHütter das Koggeiisehrot mit Wasser 
stets gern verzehrten und sich dabei in selir gutem Nähr/ustande er- 
hielten. Bierträber oder ßranntweinschlämpe werden von manchen Pferden 
sehr gern, von anderen dagegen nur zögernd oder gar nicht aufgenommen. 
Auch gegenüber den Mohrrüben, KartoiTeln und anderen Wurzelgewäch.sen 
ist der Appetit der Pferde de norraa sehr ungleich. Bei Berücksichti- 
gung dieser physiologischen Unterschiede wird die Thatsache verständ- 
lich, dass bei manchen kranken Pferden die dem Geschnaacke am meisten 
entsprechende Art des Futters erst durch Versuche ermittelt werden 
rauss. Aus Irrthura ist in der Literatur fast bei allen erheblichen Krank- 
heiten der Pferde die Verabreichung von Weizen kleie oder Mohrrüben etc. 
empfohlen worden. Die Erfahrung beweist, dass die an allgemeinen 
Krankheiten leidenden Pferde diese Futtermittel sehr oft verschmähen, 
wahrend sie kleine Mengen von reinem Hafer, sowie Heu und reines 
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Stroh Mfiielimeii. Im Allgemeinen berorzugea die kranken Pferde das- 
jenige Fatter, welches der Organisation des Veidaaongsapparates am 
meisten entspricht besw. j^natorgemiss* ist Bei der nach überreicbem 
Genosse von Kömerfatter entstehenden Dyspepsie zeigen die Pferde eine 
besondere Vorliebe fir Weisenkleieatrank mit einem geringea Zusatz 
▼on Schrot 

Änf einer irrthümiichen Meinang beruht aoch die Angabe der 
Autoren, dass es bei den Pferden einen plötzlich eintretenden «Heiss- 
hunger*' (Buliraie) als krankhaften Zustand gebe und dass der iet/terc durch 
Verabreichung von Futterstoffen geheilt werde. Dagegen beobachtet man 
bei manchen Pferden dauernd eine übergrosse Begierde auf Futter und 
die Fähigkeit, sehr beträchtliche Mengen von demselben /.u verzehren. 
Dieser übermässige Appetit (Wolfshunger) vermindert sich, sobald die 
betreffenden Pferde mehrere Wochen oder Monate lang mit Körncrfutter 
reichlich ernährt durchgefüttert") worden sind. 

Alle erheblichen Krankheiten sind in der Regel mit einer Be- 
schränkung des Appetites verbunden. Je mehr Appetit die Pferde beim 
Beginn und im ersten Stadium einer allgemeinen Krankheit norh zeigen, 
um so günstiger gestaltet sich in der Regel der Krankheitsverlauf. Ein 
relativ ungunstiges Zeichen ist dagegen das vollständige Versagen der 
Futteraufnahme. Es beruhen diese Versehiedenhciten des Appetites tlieils 
in der Körpen onstruction der Pferde, theils in dem Grade und Charakter 
der betreffenden Krankheilen und theils in der von manchen Zufällig- 
keiten boeinflussten Affection der Verdauungsorgane. Bei einigen allge- 
meinen Krankheiten (Scalma und manche Fälle von Pyäraie) verzehren 
die Pferiie relativ viel Futter, wenn selbst die Erkrankung einen pcrni- 
ciösen Verlauf niiunii. Die Bedeutung dieser Thatsache für die Frogaose 
der betreffenden Fälle ergiebt sich von selbst. 

Appetit auf Gewürze. Der Appetit auf Gewürze ist zuweilen 
von diagnostischem W'erthe. Von den gesunden Pferden nehmen manche 
sehr gern Kochsalz als Lecke auf, während andere dasselbe kaum an- 
rühren. Nicht selten sieht man die erstgedachten Pferde mit Begierde 
an kalten Gegenständen unter starker Speichelabsonderung lecken. Bei 
der einfachen Gastrosis steigert sich in der Regel der Appetit auf Koch- 
salz, Oft suchen die kranken Pferde laugenhaft schmeckende Gegen- 
stände: Stroh, an welchem Urin haftet; oder altes Holz; auch Kalk und 
JLehra an der Staliwand nait Begierde auf. Am stärksten ist der Hunger 
anf Alkalien bei derjenigen chronischen Gastrose, bei welcher sich 
abnorm gros.se Mengen von Sauren im Magen anh&ofen (Dyspepsia 
acida). In solchen Fällen yeruhren die Pferde anch die ab Zosats sa 
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den Alkalien (Magnena, kohlensaurer Kalk) gereichten bitteren oder 
aromatischen Medicamente mit grosser Vorliebe. 

Appetit auf Wasser (Dnrst). Hinsichtlich des Durstes finden 
sich bei Pferden innerhalb physiologischer Grenzen ziemlich erhebUehe 
Verschiedenheiten. Viele Pferde gewöhnen sich nach und nach an die 
Aufnahme grosser Mengen von Wasser, wahrend andere mit einem sehr 
geringen Quantum ausreichen. Das Trinken selbst bewirken manche 
Pferde sehr schnell, andere dagegen langsam. In Folge krankhafter De- 
pression des Bewusstseins (DnmmkoUer, Meningitis subacuta) stecken 
einselne Pferde das Maul zunächst in den mit Wasser gefüllten Eimer 
bis auf den Grund. ^Wj0 Fohlen spielen zuweilen in ähnlicher Weise 
mit dem Trinkwasser. Bei ein- und zweij&hrigen Fohlen sah ich mehr- 
fach, dass sich die Thiere aus Langeweile die Untugend aneigneten, 
das Trinkwasser aus dem Eimer oder der Krippe in die- Maulhöhle 
zu saugen und dann (ähnlich wie die G&nse verfahren) mit hoch 
emporgehobenem Maul langsam herabzuschlucken. Als die Thiere sp&ter 
zu anstrengenden Arbeiten beschäftigt und nur nach längeren Zwischen- 
zeiten mit Trinkwasser Torsehen wurden, verlor sich die Untugend wieder. 

Dass Pferde bei der Verabreichung von Grünfutter wenig oder gar 
kein Wasser verzehren, dagegen bei Trockenfntterung innerhalb 24 Stun- 
den 2—3 Stalleimer voll trinken, kann hier ebenso als bekannt voraus- 
gesetzt werden, wie die Thatsaehe, dass bei reichlicher und anhaltender 
Sc:hwei8Ssecretion resp. bei starker Arbeitsleistung von den Pferden mehr 
Wasser getrunken wird, als bei fortdauernder Ruhe im Stalle. Pferde, 
die an Oeberhaften Krankheiten leiden, nehmen sehr gern und häufig 
frisches, klares Wasser an; aber sie trinken von demselben stets nur 
geringe Mengen. Wenn die allgemeinen Krankheiten sich mit einer 
schweren Magen- Darnientzüiidung romplirin'n , so versagen die Pferde 
die Aufnahrae des Wassers. Sie spielen wolil mit dm Lippen und der 
Zunge in dem vorgehaltenen frischen Trinkwasser; aber sie verschlucken 
von demselben kaum eine nennenswert he Quant iläl. Dasselbe Verhalten 
findet sieh bei der Kolik (Darmversto[)lnnf!:) , in deren Verlauf die 
kranken Pferde gewöhnlich nur dann lebhaften Durst zu erkennen geben, 
wenn eine Besserung des Zustandes eintritt. Aussergewöhniich reich- 
lichen Genuss von Trinkwasser bekunden ein/eine Pferde bei der Pferde- 
staujte uml bei der Brusisciiche, wenn sich die Kranklieitslalle unter 
starker Ausscheidung von klarem Harn zur Besserung wenden. Aber 
auch bei einfachen Dys|tepsien wird nicht selten beobachtet, da.ss die 
Pferde niehr Wasser trinken, als sonst. Krankliaft gross ist die Auf- 
nahme des Wassers und resp. das Durstgtdüiti bei Pferden, die am 
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Lmierstall (Diabetes) leiden; hierbei sah ich die kranken Pferde, nach- 
dem sie mebiore Stunden lang w&hrend'der Arbeil nicht getrunken 
hatten, oft 8— 4 Stalleimer voU Wasser nacheinander mit lebhafter Be- 
gierde aafiiehmen. 

Dnrch Znsatz geringer Mengen von Kleie, BiertrSber, Mehl oder 
Oelknchen wird das Trinkwasser far viele Pferde schmackhafter; nicht 
wenige Pferde bevonagen aber das klare und firisohe Trinkwasser am 
meisten. Das dnrch TeieUiche Beimischung von Lehm trübe gewordene 
Regenwasser trinken die Pferde ebenso gern, als gutes Brunnenwasser. 
Dagegen nehmen sie nur ungern und zögernd dsm Trinkwasser, welches 
viel Salpeter, Schwefel oder Eisensalze enthält. 

Das» einiiie Arzneimittel zwei^kmässig dem Trinkwasser zur Selbst- 
aufnahme der Pferde beigemeiifit werden können, kann ich hier nur an- 
deuten. Bemerken will ich aber, dass es keine Mittel giebt, mit wel- 
chen das Trinkwasser den Pferden angenehmer resp. schmackhafter ge- 
macht werden könnte. Vielen Pferden wird die Aufnahme des Wassers 
fast durch jeden Zusatz, selbst durch geringe Mengen von Säuren ver- 
leidet. An den Genuss von Bier lassen sich einzelne Pferde gewöhnen. 
Ich habe ein älteres Reitpferd gekannt, welches m Folge einer Lieb- 
haberei seines Besitzers täglich gegen 2 Liter Bayrisch-Bier erhielt und 
dieses Quantum regelmässig auf einmal austrank. Es verzehrte aber 
niemals erheblich inelir. als '2 Liter und eine besondere Wirkung dieses 
Biergenusses habe ich an dem Plerde nicht beobachtet. Sch warznecker 
(Pferdezucht, 2. Aufl. 1884, S. '248) erzählt, dass das englische Brauer- 
pfenl 'Dray Horse) einen kraftigen Trunk guten Biers nicht verachte. 

Kauen. Dif Kaubewegungen des Unterkiefers geschehen bei ge- 
sunden Pferden nicht gleichmässig. Schmackhaftes Futter wird im Allge- 
meinen schneller gekaut, als Substanzen, welche weniger angenehm sind. 
Sind die Pferde hungerig, so kauen sie die Futtermittel mit mehr be- 
schleunigten Kiefprbewegungen , als wenn sie die Sättigung l)einahe be- 
endet haben. Im lH)heren Alter erfolgen die Kaubewegungen langsamer, 
als in der Jugend. Plerde von guter Bauart und lebhaftem Appetit 
machen bei der Futteraufnahme in «-iner Minute 70 — 100 Kaubcwegungon 
mit dem Unterkiefer, während Pferde mit geringer Brusttiefe, aufge- 
scbürztem Bauch und langem, schmalen Kopf das Futter langsamer ver- 
zehren und nur 40—60 Kieferbewegungen in der Minute ausführen. 

Bei inneren Krankheitm, welche die Verdauungsorgane essentiell 
oder symptomatisch tangiren, Terlangsamt sich das Kaugeschäft. Auf- 
fälliger wird aber die Verringerung der Kaubewegungen bei acuten fieber- 
haften Krankheiten (Pferdestaupe, Bmstseache), wenn durch Congestiv- 
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zastiade im Gehiro Eopfochmen and BenoinmeDheit des Bewmstseias 
entstehen. In gleicher Weise vermindert sich die Frequenz der Kaa- 
bewegongen bei der aooten Hirnhöhlenwassersacht und beim DommkoUer. 
Als nächste Ursache dieser Erscheinang ist die Affection des Oortex 
beider Himhemisphiren and die mit derselben in Verbindung stehende 
Beschr&nknng des Temperamentes anzusehen, wobei die psychomotorischen 
Impulse abnorm langsam und weniger intensi? erfolgen. 

Bezüglich der Gleichmassigkeit in den Eaubewegangen finden sich 
bei Pferden manche willkürliche Modificationen, die hier nicht weiter 
verfolgt werden können. Haben die Tbiere mit dem aufgenommenen 
Futter scharfe Körper (Holz, N&gel etc.) oder Gegenstände von perversem 
Geschmack in die Maulhöhle gebracht, so hören sie momentan auf, su 
kauen und lassen das Futter ganz oder grösstentheils aus dem Maul 
wieder herausfallen. Bei lebhaftem Hungergefühl lassen sich gesunde 
Pferde im Eaugesch&ft gewöhnlich nicht stören; ist aber der grösste 
Hanger befriedigt, so hadten die Thiere bei momentaner Brregung ihrer 
Aufmerksamkeit mit dem Kauen eine kurze Zeit inne. Anders gestaltet 
sich die vorübergehende Sistirung des Kaugesch&fts bei symptomatischen 
und essentiellen Gehimaflbctionen (acute Himhöhlenwassersncht, Dumm- 
koller), namentlich wenn RaufTutter verzehrt wird. Hier stehen die 
Pferde ?ne in sich gekehrt; sie vergessen sich förmlich und hören mit 
dem Kauen einige Secunden bis zu einer Minute, selbst noch länger auf, 
wobei einzelne Halme des Heus oder Strohs aus den Lippenwiukeln 
hervorragen. 

Die Lähmung der Backen- oder Wangen muskclii behindert das Kau- 
geschäft erheblich und vorur.s;irht das „ I'^iiifuiteni", wobei das grob zer- 
kleinerte Material sich in Form einer länglichen Rolle zwischen Backe 
und Backzahnreihe schiebt Pferde, die an Tetanus (Trismus) in hohem 
Grade leiden, sind ausser Stande, das Futter, namentlich Rauffutter 
vollständig zu kauen. Von letzterem bleiben nicht selten kleinere oder 
grössere Partien zwischen Backe und Backzähnen oder neben der Zunge 
und am Gaumensegel liegen. Auch bei der Hlutlleckcnkrankheit kann, 
wenn umlangrei("he Anschwellungen am Kopf eintreten, das Futter nicht 
mehr gekaut werden, trotzdem die betreffenden Pferde oft noch Appetit 
haben. Dasselbe beobachtet man bei schweren Entzündungen der Rachen- 
Schleimhaut. 

Sehr ungleichmässig kann sich das Kaugeschäft bei Krankheiten und 
fehlerhaften Zuständen der Backzähne gestalten. Die tncisten der be- 
treffenden Pferde verzehren hierbei nur wenig Futter und kauen dasselbe 
mit verlangsamten und iuäquaieu Kieferbewegungen. Sehr oft halten 
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die Thien bei dem Yerzehren ?od Körnerfbtter mit dem Kaaeo plötzlich 
iiine und lassen einen Theil des Fntters wieder aus dem Maul heraus- 
fallen. Sie finden sich hierzu veranlasst, wenn sie den kranken Back- 
zahn mit einem ungleichen Druck belasten und hierdurch einen heftigen 
Schmerz auslösen. Manche Pferde strecken bei der unvermuthet ein- 
tretenden Zerrung eines kranken Backzahns in Folge des Schmerzes den 
Kopf nach Tom und zur Seite; sie yerziehen dabei den Unterkiefer, um 
mit der Backe einen gelinden Druck gegen den schmerzhaften Zahn aus- 
zuüben. Das Heu wird bei schmerzhaften Zuständen an den Backzahnen 
oft zu Bissen gekaut, welche die Pferde wieder aus dem Maule &llen 
lassen. Bd mehreren zahnkranken Pferden habe ich beobachtet, dass 
sie das Heu oder Stroh in kleinen Bissen zu kauen versuchten, dann 
aber anhielten und in Folge der Zahnschmerzen wie in sich gekehrt eine 
Zeitlang stehen blieben, den Kopf auf die Krippe stützten und einige 
eingespeichelte und zasammengelegte Halme aus den Lippen hervortreten 
liessen. Ein solches Bild gleicht dem Benehmen der am Dummkoller 
erkrankten Pferde. Nur in wenigen Fällen habe ich gesehen, dass 
Pferde bei krankhaften Zu^tanl]en des Ba< kzahn2:ebisses lebhaften Hunger 
hatten und viel Futter verzclirten. — Hin zeliiijähriger, mit bilateralem 
Treppengebiss behafteter Wallach belgischer Hace kaute das aufge- 
nommene Heu zu Biss<ui und Hess dieselben grösstentheil.s zunächst 
wieder vor die Krippe auf den Boden fallen. Auch das Körnerfutter 
wurde nach einigen unvollständigen, mit starker Salivation ausgeführten 
Kaubewegungen zum Theil wieder fallen gelassen. Später nahm das 
?f<'rd die Futterinassen wieder vom Hoden auf, um sie nach unvoll- 
ständiger Zerkleinerung herabzusriilucken. Die Darmexcremente ent- 
hirltcn unverdautes Futter in grosser Menge. — Die Störungen dos 
Kaugeschäfts bei den Krankheiten der Backzähne genauer darzustellen, 
fällt der Veterinär-Chirurgie anheim: ich möchte nur noch hervorheben, 
dass dem trotz aller Rüge von vielen Pferdebesitzern und Wärtern con- 
.servirl»Mi Irrthum, die verrinircric Ful (craufnahme und die Retardation 
der Kaubewegungen auf ein kanti-rcs Gebiss Zahnspitzen) zu beziehen, 
nicht scharf genug entg'^^ongetreten werden kann. 

Bei schweren inneren Krankheifcn werden oft vom Rauffutter nur 
einzelne Halme und vom Körnerfutter nur kleine Partikel aufgenommen. 
Dann erzeugen die Thiere nicht selten mit den Ivautlächen der Back- 
zähne ein hartes Reibungsgeräus' h (Zähneknirschen), In der früheren Zeit 
wurde dies Symptom als Merkmal einer gefahrvollen Wendung im Krank- 
heitsverlauf gedeutet, was thatsächlich unbegründet ist. Richtig ist aber, 
dass dasselbe bei lebensgeiabrlichen Krankheiten oft beobachtet wird. 
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Schlacken. De iionna kommt niemals von dem gekauten Fatter 
etwas aus den Nasencavitfiten auraok. Wohl aber beobaohtet man bei 
sehr gierigem Trinken sonst gans gesunder Pferde, dass das Wasser nicht 
vollständig verschlackt wird und dass eine geringe Qoantit&t ans den 
Nasenöffnnngen wieder abfliesst Eine Störung des Schlookens wird am 
meisten bei entzündlichen Zustfinden in der Bachenhöhle beobachtet 
Pharyngitis simplex för sich allein oder in Verbindung mit Laryngitis 
Simplex; femer Angina symptomatica bei Drose, Scalma, BlatfleclLen- 
krankheit, auch bei subacutem Rots; endlich Drack aof den Schlnnd- 
köpf dorch retropharyngeale Absoesse oder Geschwülste können die Ver- 
anlassung dafür abgeben, dass die zerkauten Futterstolfe nicht vollständig 
verschluckt werden. Wegen des bei Pferden bekanntlich sehr langen 
Velom entleert sich das Futter oder das Getrink, welches in die Rachen- 
höhle gelangt aber nicht verschluckt wird, nicht aus dem Maul, sondern 
ans der Nase nach aussen. Das bedingende Moment for das Unvermögen 
des Schluckens liegt in der Regel darin, dass das Velum in Folge der 
entzöndlichen Schwellung die Choanen nicht vollständig abschliessen kann. 

Nach dem Grade der Schlundkopfsentsundung ist die Quantität der 
aus der Nase entleerten Fotterpartakel verschieden. Oft besteht das 
Deject fast ganz aus Speichel mit einer geringen, zuweiltti kaum er^ 
kennbaren Beimischung von klein zerkauten Pflanzentheilchen (Heu, 
Grünfutter), von Körnerfutter oder Kleie etc. Nicht selten fliesst aber 
aus beiden Nasenhöhlen so viel breiförmiges, mit Speichel durchsetztos 
Fatter wieder zurück, dass die Ränder der Naseneingänge vollständig 
verklebt erscheinen. — Mit einer schwereren Entzünduii}? der Rachen- 
organe, besonders bei der An{;it>a phlesraonosa, beim Morbus niaculosus, 
beim Tetanus und bei audiTcn i^ciden. eriischi bei Pferden oft für kürzere 
oder längere Zeit die Empfindlichkeit der sensiblen Nerven des Kehl- 
kopfs, so dass die in den Pharynx gebrachten flüssigen Substanzen zum 
Thoil in die Luftröhre herabfliessen und in derselben dundi den In- und 
lixsjtiralionssi roiii auf- und abbewegt, auch durch den Husten wieder 
ausgeworfen werden. Von dieser That^achc überzeugt man sich sehr 
lei(;hl nach der Ausfuhrung der Tracheotomie bei den mit den antrc- 
deuteien Krankheiten behafteten Pferden. Durch die Trachealwunde oder 
durch den Tracheolubus entleert sicl) nchmlich ein Theil der bei Behinde- 
rung des Schluckens in die Tracliea gelangten Flüssigkeiten. — Die bei 
Pferden allerdings nur selten vorkommende selbständige Schlundkopfs- 
I.ahmung kann melirere Wochen, selbst Monate lang das Schluckver- 
mögen erheblich beschränken, so dass bei jeder Futteraufnahme ein Theil 
des Materials aus der Nase zurückkommt 
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In dfagnosÜsolMr Hinflichi ist za berocksiohtigeii, dass bei einer 
Verstoptung des Sehlmides, bei einer Geschwulst oder einem Divertikel 

in demselben und beim Erbrechen ebenfalls Futterstoffe durch die Nase 
entleert werden. Indess bieten die Affectionen des Pharynx so viele 

aufTällige Merkmaie, dass die Störungen dos Schluckens von den hier an- 

gecieuteton Vorgängen leicht zu unterscheiden sind. 

Bauohumfang. Nach dem Umfange des Bauches lassen sich bei 
Pferden nur wenige diagnostische Gesichtspunkte ß;ewinnen. Denn schon 
bei voller Gesundheit unterliegt die Weite des Bauches sehr erheblichen 
Schwankungen, so dass die Aufstollunff von I)urchs<'hnittsmassen nicht 
thunlicli ist. Eine Ansammlung von Flüssigkeit im Bauchfellsack be- 
dingt keine aufTällige Vergrösserung des Bauchumfangs. Ich habe mich 
hiervon zu wiederholten Malen überzeugt bei der Section von Pferden, 
bei welchen 12 — 15 Liter Blul oder eine noch grössere Menge von Dick- 
darminhalt (nach Darmruptur) oder 20 Liter seröses Kxsudat in Folge 
diffuser a-uter Peritonitis sich im freien Kaum der Bauchhöhle ange- 
sammelt halte. — Chronische Bauchwassersucht als selbständii^e Krankheil 
koramf bei Pferden ni^bt vor. Nur in seltenen Fällen scheidet sich in Foli!;c 
chronisi lier lI(Tzkrankhciten eine mässigeQuantität von Serum in die Bau' li- 
höhle ab, wodun h ab« t keine sichtbare Ausweitung des Bauches veranlasst 
wird. Ebensowenii: vt iursa< hi die geringe Menge von Serum, welche sii h 
bei abtremafzerten .iltcn oder kachectiscben Pferden in die Bauchhöhle er- 
gie^sl, eine erkennbare Vergrösserung des Bauches. — Leber und Milz 
haben eine so versteckte Latrc. dass selb;;t erhebliche krankhaite Ver- 
grösserungen derselben bestehen kötmen. ohne den Bauchumlang in er- 
kennbarer Weise zu alteriren. — Dagegen bedingt die Trächtigkeit bei 
Stuten last immer eine allmälig zunehmende sichtbare Vergrösserung des 
Bauches, der sich nicht blos nach unten, wie beim ^ Heubauch", sondern 
auch nach beiden Seiten ausdehnt. Nur bei denjenigen tragenden Stuten, 
welche täglich im anhaltenden Trabe (als Postpferde oder in ähnlicher 
Beschäftigung) benutzt werden, nimmt der Bauch in so geringem Masse 
an Umfang zu, dass die Vergrösserung lange Zeit unbemerkt bleibt und 
in einzelnen Fällen überhaupt nicht wahrgenommen wird, so dass die 
Geburt ganz unerwartet eintritt. 

Die Vergrösserungen oder Verkleinerungen des durch die Bauart des 
Rampfes bedingten Bauchumfangs sind von der Weite des Darrakanals 
und vorzugsweise des Dickdarms abhängig. Von geringem Einfluss ist 
aucit die Dicke der Bauchwand, die bei intensiver Ernährung durch die 
Fettablagerung zunimmt. Reichliche Futtcraufnahme bedingt bei den 
mehtten Pforden eine Ausweitung des Darmkanals und in Folge dessen 
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eine Zonabme des Baoohamfongs. Pferde, die viel Baoffotter und wenig 
Körner verzehren, erlangen eine starke Vergrössemng des Baoebes (Hen- 
bancb). 

Viele Arten der Kolik sind mit der Anschoppung abnorm grosser 
Quantitäten von Futterstoffen oder mit der Anh&ufiing ?on Gasen (Kohlen- 
wasserstoffgas) im Gastro-Intestinaltraetus ▼erbunden, wodurch die Baach- 
höhle nicht selten bis zum äussersten Hasse ausgeweitet wird. Die 
chronische Ectasie des Magens, die als eine seltene Krankheit bei Pferden 
beobachtet wird, verursacht keine erkennbare Vergrösserung des Bauches. 
Bei den ebenso selten vorkommenden chronischen Bfitasien des Blind- 
darms oder des Grimmdarms, bei welchen sich in der kranken Partie 
des Darms zeitweise Kohlenwasserstoffgas in grosser Menge anhäuft, er- 
langt der Bauchurofang oft eine erhebliche Zunahme. Das Abreissen 
der Bauchwandung vom Schambein oder von den falschen Rippen, wel- 
ches bei Pferden in Folge Niedersturzens oder heftiger Muskelanstrengung 
beim Festliegen zuweilen vorkommt, bedingt stets eine Vergrösserung 
dos Bauchumfanges. 

Die Verkleinerung des Bauches kann mit dem Körperbau und mit 
dem Gebrauche der Pferde im Zusammenhang: stehen. Diejenigen Pferde, 
bei welrhen die falschen Rippen kurz und flach sind, zeigen bei an- 
strengendem Gebrauche stets eine Verminderung des Bauchumfangs. 
Dieselbe Wirkung hat bei Pferden mit langer Mittelhand die anhaltende 
Verwendung in schneller Gangart. Bei andauerndem Appetitmangel 
bleibt der Bauch klein, selbst wenn die sonst gesunden Pferde nicht 
angestrengt werden, sondern im Stall stehen. 

Schmerzhafte Empfindungen in den Hinterglied massen veranlassen 
die Pferde, die Bauchmuskeln /u contrahiren (die Bauchhöhle zu ver- 
kleinern), um die Körperiast von dea üiutergliedmassen möglichst zu 
entfernen. 

Sowoiil die essentiellen, als die bei anderen Leiden entstehenden 
Affcctionen der Magen- und Darraschleimhaut bedingen bei längerer 
Dauer eine Verkleinerung de^ Bauches in dem Masse, als die Futter- 
aufnahme verringert ist. AuflVillig wird die Verminderung des Bauch- 
umfanges bei anhaltendem Durchfall und bei peritonitischen Zuständen. 
Aliweichend von diesen Befunden verliält sich der Bauch bei der Darr- 
sucht der Fohlen, bei welcher oft während mehrerer Monate eine relativ 
starke Ausweitung des Intestinaltractus und bezw. des Bauches fort- 
besteht, obschon die Thiere nur wenig Bauffutter verzehren und das 
Kernfutter fast ganz verschmähen. 

Peristaltik. Sowohl eine Steigerung, als eine Verminderung der 
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Peiistaltik des Gastro -Intestinaltractus wird bei Pfbrden sehr oft beob- 
achtet. Bedingt wird die Peristaltik durch die Impulse, welche die 
nervösen Apparate an die Muskulatur der Magen- und Darmwandung 
abgeben. Die iresteigerte Erregbarkeit der Darniganglien kann dm. h 
vielfache EinÜüsse verursacht sein. Aeusserlich bekundet sirli (ii('s('ll)e 
durch eine vermelirte Ausscheidung der Darraexcremente. Bekannt ist 
in dieser Hinsicht die Wirkung vieler Nahriingsniittel (Griinfutter, Kleie, 
Schlempe, .Mohrrüben, rohe Kartoffehi etc.) und vieler Arzneipräparate. — 
Die Verminderung der Darmperistaltik tritt beim Uebergang von der 
Grüufütterung zur Trockenfüttcruiig ein. Auch Medicamente (Narcotica 
und Adstringentia) beschränken die Peristaltik. — Viele Pferde bekunden 
in Folge der Anstrengung in beschleunigter Gangart eine gestcigerto 
Bewegung des Darms. 

Zu diagnostischen Zwecken lässt sich sowohl die Intensität als der 
Umfang der Darmperistaltik dureh die Auscultation des Bauehes er- 
mitteln, welehe beim Stehen und beim Liegen des Pferdes leiclil aus- 
führbar ist. Hierbei wird da.s Ohr an die zweckmässig vorher mit einem 
Tuche bedeckte Bauchwandung gehalten, gewöhnlich in der Flanken- 
gegend. Für Anfänger in der Praxis mag die Bemerkung nicht über- 
flüssig sein, dass man durch die Auscultation des Bauches dicht vor 
der Kniescheibe Ici ht gestossen werden kann, wenn die Pferde den be- 
treffenden Hinterschenkel emporheben. 

Die Geräusche, welche die Darmperistaltik herbeiführt, kommen 
durch die Fortschaffung des Darminhaltes zu Stande. Ihre Entstehung 
ist an das Vorhandensein von flüssijjem oder weichem Futterbrei und 
Gasen (Darmgasen) im Intestinaltractus gebunden. Ohne die Anwesen- 
heit von Gasen im Darmkanal können hörbare peristaltische Geräusche 
nicht entstehen. Im Allgemeinen wird die besondere Beschaffenheit der 
Dünndarmgeräusche durch die Fnrtschaffung von fliissigera oder halb- 
flossigem Inhalt bestimmt, währeud der Charakter der Dickdarmgeräusche 
▼on der Fortschiebung des mehr festweicbea Futterbreies und der Dann- 
gase bedingt ist. Sowohl unter normalen, als unter abnormen Ver- 
hältnissen hat die ungleiche Füllung des Darmkanals einen wesentlichen 
Einfloss aaf die Intensität der Darmgeräusche. Je stärker der Druck 
ist, mit welchem der Inhalt eines Darmstückes in das benachbarte 
Stück getrieben wird, um so lebhafter gestalten sich die Darmgerausohe. 
Die Osciliatiooen des Darminhaltes th eilen sich der in einem geringen 
oder höheren Grade der Spannung befindlichen Darmwandung mit, von 
welchen sie auf die benachbarten Darmpartien und auf die Bauchwand 
fortgeleitet werden. Dass die Schallschwingnngw von den am Zwerch- 
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feil gelegenen Theilen des Gastro- Inteetinaltractos sich aoch auf die 
Brastorgane and die Brastwandongen fortsetssen nnd an den letzteren 
gehört werden können, ist schon S. 55 erw&hnt worden. 

Daringeräusche entstehen nicht continnirlich, sondern nach kürzeren 
oder l&ngeren Zwischenzeiten. Ihre Intensität ist schon bei gesunden 
Pferden nnd noch mehr bei Darmkrankheiten in den einzelnen Theilen 
des Intestinaltractas sehr angleich. Es ist daher za diagnostischen 
Zwecken empfeblenswerth, die Aoscaltation des Baaches an beiden Seiten 
einige Minuten fortzusetzen, um über den Grad and Umfang, in welchem 
die Darm geräu sehe krankhaft vermehrt oder vermindert sind, ein sicheres 
ürtheil zu erlangen. 

Die Dünndarmgeräusche besitzen theils den Gharaicter des Gurgeins, 
thcils denjenigen des Plätscherns („plätschernde Geräusche"); die- 
selheii sind gcwühnlich an der rechten Seite deutlicher, als an der linken zu 
hören. Der Klauutarl)»' einzelner Töne, welche sich in dem peristaltischen 
Geräusche des DiiiiH'larius j^eltciid machen, entspricht der Ausdruck: 
„kluckerndc Geräusche" oder „Gluck-Gluck-Geräuschc"*. — Die 
gesteigerte Peristaltik des Dünndarms, bei welcher der llüssige Nahrungs- 
hrei abnorm schnell befördert wird, macht sirli durch die Gehörswahr- 
nehmung des Fliessens (, fliessende Geräusche-) hemerklicli. iSehr 
deutlich treten diese Geräusche nach der l'jiiverhMbung grosser Dosen der 
Abführmittel herv(jr. Soweit die Dickdarmpcristaltik hörbar ist, kenn- 
zeichnet sich dieselbe gewöhnlich als ein langgedehntes «.Gurren" oder 
„Knurren". Stärkere Dickdarmgeräusche sind als „Kollern" oder Pol- 
tern" zu vernehmen, meist an der linken Seite stärker, als an der rei-hten. 

Die peristaltist'hen Geräusche können in Folge mangelhafter Inner- 
vation durch die Darmiianglien und durch Behinderungen in der Fort- 
bewegung des Darminhaltes abnorm vermindert sein. Am meisten wird 
dies bei den unter dem Namen der Kolik zusamraengefasston Darm- 
krankheiten beobachtet, hei welchen Darmgeräusche sehr oft während 
einer kürzeren oder längeren Zeil ganz fehlen. Bei Meteorismus des 
Darms, mit welchem eine erhebliche Abschwächung und oft eine Sisti- 
rung der Peristaltik, starke Ausdehnung und Spannung der Darm- 
wandungen durch Gase bestehen, sind häufig abgebrochene und hell- 
tönende („klingende") Geräusche zu hören, deren Kntstehung auf die 
mit der langsamen Fortbewegung der Contenta eingeleitete Oscillation 
der stark gespannten Bauchwand zurückzuführen ist. Nicht selten 
macht das klingende Darmgeräusch den Eindruck des Tones, welcher 
durch das Herabfallen eines Tropfens in einen Metallkessel erzeugt wird 
(«Geräusch der Gutta cadens**). 
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Neben den ?orate1iend besproclienen Eigenschaften der perisialtischen 
Scballprodoctionen ist es in der thiertotlichen Praxis üblich: schwache, 
m&säig starke, karze, langgedehnte und lebhafte Dann- nnd Dick- 
dannger&oBche za unterscheiden, auch das Fehlen derselben als diagnosti- 
sches Merkmal sn beachten. Bemerkenswerth ist aosserdem die Thatsache, 
dass bei Lfthmangen des Blinddarms oder eines Theils des Ghrimrodarros 
(chronische Kolik) das Didcdarmgeräosch fehlt, während Dänndarm> 
geräusche noch entstehen nnd dass bei Magenzerreissung oder Dünndarm- 
Verstopfung die Untersuchung der Pferde oft den entgegengesetzten Be- 
fund ergiobt. Ist das Colon durch Gefäss-Erobolie und -Thrombose 
gelähmt, so kommt der Regel nach sowohl im Dickdarm, als im Dünn- 
darm kein peristaltisches Geräusch mehr zu Stande. Ueber die ditfcrcn- 
tiello Semiotik dieser Zustände gegenüber der einfachen Koprostase und 
<lt'ii Dislocalionen und Incurccrationeu von Darmtheilen wird bei der 
Kolik Näheres angeführt werden. 

Ausser nach der Einverleibung von A b(ülirmilteln und dejii Genüsse 
gewisser Futterstoffe wird die gesteigerte Darmperistaltik dui Ii ober- 
flächliche Reizungen der Dünn- und DiL'kdarnisihleimliaut hervor^vriilt n. 
Die Processe können als selbständige Affectionen des Gastro-Intestiiial- 
tractus und als Bestandtheile allgemeiner Krankheiten, auch als con- 
se< utive Entzündungen der Darmschieiniliaul nach der Aufnahme eiterig- 
jauchiger Stoffe in das Blut zur Ausbildung kommen. Ininit^r hat die 
gesteigerte Peristaltik, wenn sie nicht in wenigen Stunden vuruberireht, 
diarrhoischc Kiitleerungen des Darms zur Folge. Unrichtig ist aber die 
vielfach verbreitete Ansicht, dass bei jedem Durchfall die DanngcraiiS' lie 
auffällig laut sein sollen. Nur wenn der Darm noch in /.ienilichor 
Quantität Nahrungsbrei resp Wasser und Gase enihäll. sind beim Duri h- 
fall die Darmgeräusche krankhaft gesteigert (Fliessen und Poltern). 
Wenn aber, wie nach der Resorption der Prodiicto von entzündlichem 
Gewebszerfall (beim sogenannten coUiquativem Durchfall) oft zu beob- 
achten ist, der Bauch zusammenfällt nnd irrösstentheils nur die krank- 
haften Secrete des Darras zur diarrhoischcn Ausscheidung ^relangen, so 
verbleiben die Darmgeräusche trotz der diarrhoischen Entleerung und der 
dieselbe bedingenden Peristaltik auf einem niedrigen Grade. 

Darrnexcremente. Quantität und Qualität der Darmexcremente 
richten sich de norma nach dem Futter, welches die Pferde verzehren. 
Das Getränk hat keinen bemorkenswerthen Finflnss auf die Beschaffen- 
heit derselben, weil das im Uebcrmass genossene Wasser im Darm zur 
Resorption kommt. Bei diarrhoischon Entleerungen wird aber auch ein 
grosser Theil des genossenen Wassers aus dem Dann ausgeschieden. 
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Obwolil die Ernährung des Pfcrdos in vifl goring;crem Verhältnisse, 
als beim Rinde mit tVcindartigen Miiifln bewirkt \verd<'n kann, so ura- 
(asst doch die Zulässigkeit von Modificaliunen in der Fütterung noch 
»'in grosses (lebiet. Deshalb iässi sieh gegt-nubt-r der Mannigfaltigkeit 
der bei Plcrdt-n üblichen V«'rplb'i:iing die normale Besi'halfenheit der 
Darmexcremente kaum mit wenigen Worten btv.eichnen. t);is Volumen 
der Exrrement"' ist vor/ue:sweise abhängig von der Quantität der mit 
dem Futter aulgenotnmenen unverdaiiliehen Cellulose. Pferde, die nur 
KaulTutter erhalten oder dauernd auf Weiden leben, entleeren grossere 
Haulen von F>xf rementen , als di«'jenigen Pferde, wekhe nur Futter mit 
engem Nähr>t«dY VerlHiItnis> aufnelimen. Das (Tewicht der in einer be- 
stimmten Zeiteinheit ai>ge.ietzten FxcrenuMite dilierirt in geringerem Masse. 
Naeli S i ed a m iiro tz k y- Ho f meis t er werden bei reiner Wie>enhtMinal)- 
rung dun liM liniitlieh von einem Pferde pro Tag 16,5 Kilo und bei Hafer, 
Heu und Häcksel t) — 10 Kilo Darmexcremente ausgeschieden. Bei den 
schweren Arbeitspferden, web he pro Tag dreimal mit Hafer bis zur 
vollen Sättigung gefüttert werden, beträgt das Gewicht der täglichen 
Darmexcremente eben so viel, als bei den Pterden gleicher Grösse, die 
vorzugsweise Hauflutter verzehren. — Die Entleerung der Darmexcre- 
mente geschieht bei gesunden Pferden, die im Stalle verbleiben, inner- 
halb *24 Stunden durchschnittlich 9 — 10 Mal. Während der Arbeit, 
namentlieh bei der Bewegung im Trabe steigert sich die Darmperistaltik 
und die Entleerungen folgen häufiger und schneller aufeinander. Ebenso 
mehrt sich die Zahl der Entleerungen durch die Futter- und Arznei- 
mitt' ! welehe die Peristaltik anregen. — Form, Consistenz, Farbe und 
Geruch der abgesetzten Fäces diflferiren schon nach Massgabe der I'üttc- 
rungsart und inruThalb normaler Grenzen sehr erhebli(!h. Die Farbe 
wird theils durch die in dem Futter enthaltenen Farbstoffe, theils durch 
die Verdaaongssafte, namentlich die Galle bestimmt. Die Verabreichung 
ron Eisenpräparaten in grossen Dosen veranlasst eine schwärzliche Far* 
bung der Excremente. — Jonge Fohlen, die nur Milch geniessen, setzen 
gelblich gefärbte Fäces ab. — Pferde, die vorwaltend voluminöses Rauf- 
futter erhalten und Weidepferde entleeren locker geballte Fäoes von 
dankelbranner Färbung in grossen Haufen, welohe frisch entleert einen 
eigenthümlichen Gemch haben, dessen specielle Natur bislang aber 
nicht ermittelt ist — Geniessen die Pferde in abgemessenen Rationen 
Hafer mit Hacksei und Hen, so sind die Fäces festgeballt and von 
branner Farbe; die Kothbälle oft kanm merklich, oft auch reichlich mit 
Darmschleim umhüllt. Karge Föttemng bedingt, dass nur geringe Mengen 
von Ezcrementen entleert werden. — Bei reiohUchem Genosse von Ge- 
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traide (Hafer, Mais, BobneQ, Erbsen, Koggen: in Köraern oder geschroten) 
gelaDgen die F&oes ia breiiger Form and in granweisser oder gelblich- 
grauer Farbe sar Ausscheidung. Sie enthalten noch grössere Mengen von 
nicht zar Assimilation gekommenen K&hrstoffen, die nicht selten zum 
Theil dorch F&uiniss zersetzt sind und einen penetranten Gerach ver- 
breiten. — Nach dem Genasse von jungem GrQnfutter setzen die Pferde 
bräunlich gefärbte Kothmassen von flüssiger oder halbflüssiger Consistenz 
ab. Die reichliche Verwendung von älterem Grünfutter vcrünhisst bei 
einzelnen Pferden, dciss beim Kothabsatz zuorsi tliKssige Excremente von 
brauner Färbung und darauf lot ker ^'cballte Exrrenientc zur Ausscheidung 
kommen. Die Ersclieinuntj ist mit einer Schwäche der Di< kdarm-Ver- 
dauung in Verbindung zu bringen: aber eine bemorkenswerthe Störung 
der Gesundheit habe ich an den betrelTcnden Pferden nie beobachtet. — 
Die chemische Reaction der von gesunden Pferden abgesetzten Fäces ist 
schwach alkalisch oder neutral; bei verzögerter Entleerung nicht selten 
stellenweise schwach sauer (Milchsäure). 

Darnigase werden mit den Fäces. seiir oft aber zu anderer Zeit 
und nicht selten mit hörbaren, mehr oder weniger scharfen Geräuschen 
eliminirt. 

Da die Störungen der Darmfunctionen t Heils in Folge primärer 
Magen- und Darmkrankheiten, theils als begleittMide Zufälle der meisten 
allgemeinen Krankheiten bei Pferden überaus häufitr vorkommen, so sind 
die Darmentleerungen von ^rrossem diagnostischen Interesse. Die Ver- 
zögerung derselben kann zunächst in der abnorm spärli(hen Aufnahme 
von Futter ihre Ursache haben. Bleibt die krankhafte Beschränkung 
des Appetits mehrere Tage oder länger fortbestehen, so verengt sich der 
Darmkanal und die spärlich und in langen Zwischenzeiten entleerten 
Excremente erlangen die Form abnorm kleiner Bälle, die oft in der 
äussersten Schicht von Darmschleim durchtränkt und überzogen sind 
und ein glänzendes (lackfarbenes) Ansehen, sowie eine dunkelbraune 
Farbe haben. — In vereinzelten Fällen ist die Verzögerung der Aus- 
scheidung von Darmexcrementen (Verstopfung; in einer selbständigen Atonie 
des Darms (mangelhafter Peristaltik) begründet und der Appel itmangel erst 
eine Folge der krankhaft verminderten Darmbewegung. Dabei kann die 
Entleerung von Fäces mehrere Tage lani: unierbruchen sein, ohne dass 
die Pferde an Kolik erkranken. — Am häufigsten ist aber die Zurück- 
haitang der Excremente ein Symptom der Kolik. — Paralyse des Mast- 
darms macht die spontane Entleerung fester und fest weicher Excrete 
unmöglich. Die i&oger als einen Tag dauernde Zurückhaltung der letzteren 
im Mastdarm verursacht das Auftreten von Kolik. 
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Eine breiartige oder flüssige Coosistenz erlangen die Bxcremente bei 
oberflSchlichen Reizungsprooessen in der Darmschleimbaat. . Die nrs£cb- 
liehen Bediogangen derselben können sehr verschieden sein und werden 
bei der Krankheitsgruppe der Diarrhoe ihre Besprechung finden. Diar- 
rhoische Fäcalstoffe setzen sich ans dem Nahrangsbrei und den Trans- 
sudaten der Darmschleimhaat zosammen. Je mehr die letzteren pr&Ta- 
' liren, am so gofllhrlicher ist die Diarrhoe. Darch diarrhoische Eni- 
leerangen werden in der Regel das Schweifhaar and die Hinterschenkel 
beschmutzt, was bei der Befiuiderkebang zur richtigen Baartheilang des 
Krankheitszastandes einen Anhalt bieten kann. Excremente von brei- 
förmiger oder fl&ssiger Consistenz haben oft eine schmatzig braune oder 
dunkelbraune^ verwaschene Ffirbung, was durch Abscheidung von Blut 
oder blutfarbstoff haltiger Flüssigkeit in der Darraschleimhaut verursacht 
T^x^. wird (hämorrhagischer Darmkatarrh). Eine sohlie Diarrhoe besteht ge- 
lt wöhniirh bei eiterig-jauchiger Blutvergiftung, kommt aber auch bei der 
V» 1. > Pferd f Staupe uiüT^jei sporadisi hen sehweren Infectiunskrankheiten vor. 
^* — Keil Ii an Uarmepilheru ii uii(i in Foljie dessen von misslarbenera 
'vyN^^*^ Ansehen und üblem Geruch sind die diarrhoischen Excremente beim soge- 
nannten iolli(|ualiven Durchfall, namentlich bei ichorrhamischer Intoxi- 
catinn, aber auch nach der Verabreichung von draslischeu Abführmitlein 
(Calomel. Aloe) in toxischen Dosen. 

Die Aii.ssciieiilung von zähem, dicklichem «ider eilerähnlichem Schleim 
v^^^* aus dem Mastdarm ist die Folge eines Katarrhs in der Schleimhaut des 
letzteren. Der Zustand kann in einer selbständigen Erkrankung des 
Mastdarms (Mastdarmentzündung, Mastdarmkalarrh) beruhen oder mit 
dem als Theilerscheinung allgemeiner Krankheiten entstellenden Darm- 
katarrii verbunden sein. Die Bedeutung der Ersrheinune ist hiernach 
selir utiLdciih. Im Allgemeinen kann du- anhaltende Aussrheitlung von 
sclileitiiiireii Materien aus dem Mastdarm als ein ungiiiistiijes Svrnj)t()m 
gelten, während die einmalige oder auch die nach uiire;.;elmässigen 
läni:eren Intervallen sich wiederholende Entleerung von zähem, etwas 
glänzendem Schleim, der den FäcalstofTcn äusserlich anhaftet, irrelevant ist. 
^ Keines, dunkelrotbes, flüssiges oder unvollständig geronnenes Blut 

\"^'"^ wird bei Darmblutungen (Berstung eines venösen Gefässes der Dickdarm- 
schleimhaut) entleert. Geringe Quantitäten von Ülat kommen auch bei 
Masldarm-Rupturen zur Ausscheidung. 

Normalroässig soll der After sich nur bei der Entleerung von Darm- 
excrementen und Darmgasen öffnen, sonst durch den Tonus des Sphincter 
Ani geschlossen sein. Aeltere Stuten zeigen oft eine Erschlaffung des 
Diaphragma Pelvis und mit derselben die Einziehang des Afters in die 
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Beekonhöhle. Durch Atoni'e des bpiiiocier ott'net sich der A.f%er hierbei 
oft 80 weit, dass Loft in den Mastdarm eindringen kann. In der Bogel 
hat dieeer Zustand k^i«- Kf)i.;on, obwohl er oft einen leichten 

Katarrh in dem Bndstück des Mastdarms verursacht — Im Verlaufe 
schwerer diarrhoischer Znst&nde bewirkt der Hastdarmkatarrb ?or&ber- ^^^«^ 
gehend eine Erschlaflfung des Sphincter und Oeffnung des Afters. — Bei ..^y^.lv , 
den schweren Arten der Diarrhoe (Folgeleiden der Pferdestaupe und 
anderer liifectionskrankheiten, ferner bei toxischer Wirkung der Drastica), 
besteht oft eine schmerzhafte Empfindung in der Partie des Afters (After- 
zwantr, Tenesmus). welche die Pferde zum häufigen Drängen auf den 
.Mastdarm zwingt, wenu auch keine tiicalstoffe zur Ausscheidung vor- 
handen sind. " 



lanuippint 

Der in den Nieren secernirte Harn (Urin) wird ziiii;i<hst in der 
Harnblase bis zu massiger Anfülluiig der letzteren gesammelt und dann 
ausgeschieden ijcsunde Pferde entleeren di<' Hla>t' ilurchsclmitt lieh inner- 
halb 24 Stunden 5 — 6 Mal. Beim iicnuss wa>s(.'rreicher Nahriinirsmil tel 
und nach der Aufnahme diuretiscli wirkt-nder Substanzen (Kochsalz) wird 
?on manchen Pferden 7 — 8 Mal täglich und selbst noch öfter llarn 
gelassen. 

Das hier als bekannt vorausgesetzte Verhalten der Pferde bei der 
Harnentleerung ändert siih in Folge abnormer Zustände in den Harn- 
orgajien. — Die Hyperästhesie der Urethra veranlasst die Pferde, oft 
und anhaltend auf die Ausscheidung zu drängen, wobei jedesmal nur 
eine geringe Menge und oft kein Harn ahflifv>t. in irh'ii her Weise zeigt 
sich bei man' lien Arten der Kolik ein ver;:eblichcr Drang auf den Harn, 
was theils auf nervöse l'^inllü.sse, theils auf die Belastung der Blase durch 
krankhaft erweiterte Darmpartien zurückzuführen ist. Oft ist bei kolik- 
krankeii Stuten der Drang auf den Harn durch den Unverstand verur- 
sacht, mit welchem reizende Substanzen (gepulverter Pletfer oder Ingwer) 
auf die Schleimhaut des Scheidenvorhofs gebracht wurden. Acute In- 
fectionskrankheiten mit typischem Verlauf sind während der kritischen 
Harnausscheidung oft von Drang auf den Harn begleitet. Aehnlich ver- 
halten sich einzelne Pferde, die an üäniorrhagia vesicalis oder an 
. Cystitis leiden. 

Manche Hengste, mehr aber die Wallachen halten aus übler Ange- 
wohnheit im Beginn der Harnentleerung den Penis in der Vorhaut zu- 
rück, so daas der Harn aas letxterer strudeiförmig abfliesst £rst im 

7* 
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Verlaufe der Entleerung wird der Penis aofi der Vorhaat gestreckt — 
Wenn die Vorhaut in Folge chroniacber Entzündung und Ulceration ver- 
engt ist, so wird die Ansstreckung des Penis unmöglich und der Harn 
fiiesst über die oorrodirte Vorhaut ab. — Die Ausscheidung des Harns 
in einem abnorm dünnen Strahl bei Hengsten und Wallachen ist in der 
Regel durch eine schmerzlose Auflockerung der Harnrdhren-Schleimhant 
verursacht, in vereinzelten Fallen auch durch einen Harnröhrenstein. — 
Continuirliches Abtröpfeln des Harns (Incontinentia ürinae) bei Hengsten 
und Wallachen, ihnlich auch bei Stuten, wird durch paretische Zustinde 
des Blasenhalses, namentlich in Folge der reizenden Wirkungen von 
Blasenstoinen und Blasongries bedingt 

Die Untersuchung des Harns nach Quantität und Qualität hat 
für die theoretische Erklärung des Verlaufes mancher Krankheiten eir» 
hervornigentles Interesse, kann aber für die Zwecke der Diagnostik in 
der tliii'rär/.llicluMi l'raxis auf die \vicdilit:slcii Momente beschrankt wer- 
den. In df'r nachfoigondi'ii l)ar>l('llung sollen dcslialb nur die Ict/tcrcn 
eine Beim ksii/liligung linden. Für das wcilero Studiunj der iiarnanalyse 
verweise i» h auf Siedamgrotzky-Hu fiueisier, Mikrusk. und ehem. 
Diagnostik. 2. Aufl. 1884. 

Obw(dd einige Kigensi haften des Harns schon bei der Entleerung 
walirgenommen oder narli den Angaben der Wärter beurtheilf werden 
können, so ist doch für die genauere Ermitleiung .seiner Beschaffenheit 
das Aullaiiizen einer massigen Quantität unerlässlich. Ilier/u wird am 
besten nach der aitgeul>lcn Methode ein geeiizncics (jcfäss im Stalle be- 
reit irehallen und ein Wärter t)eauftragl. da>>cjlM> beim Harnlassen des 
Pterdes zu füllen. Die volls;ändigc SainnWung der in einer bestimmten 
Zeit secernirten Ilarnmenge macht die A pplication eines llariibeutids, wie 
ihn Haubner zuerst empfohlen hat, noihw<'ndig. Die Harnmen^e unter- 
liegt nach der (Grösse der Pferde, dem W^isseri:ehalt der Nahrung, der 
grö.sseren oder geringeren Wassi'rau^si heidung dun h die Haut, die Lungen 
oder den Darm (Durchfall) erheblidien Mtulilicationen. Grössere Pferde 
entleeren bei dauerndem Aulenthalt im Stalle und bei der am meisten 
übli(dien Fütterungsart pro Tag 4 — 6 Liier Harn. Bei kleineren Pferden 
ist das Quantum geringer (2.50—4,0 Liler^. Die Berechnung der normai- 
raässigen Harnmenge nach dem Lebendgewicht der Pferde liefert kein 
brauchbares Resultat, weil mit der Zunahme des Nährzustandes das 
Körpergewicht erheblich steigt, die ausgeschiedene Harnmenge aber des- 
halb nicht grösser wird. — Die tägliche Menge des Harns vermindert 
slct) bei schweren fieberhaften Krankheiten bis auf die Hälfte des nor- 
malen Quantums und zuweilen noch darüber hinaus. — Eine krankhafte 
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Vfiimehniiig der Menge ist stets mit grösserem Wassergebalt des Hariis 
Terbtroden; sie kommt vor bei acuten Infectionsfiebern mit typischem 
Verlaafe im Stadium der Krisis; am meisten aber beim LauterstaU 

(Polyurie). 

Der dem Pferdebarn eigenthamHohe Geroob wird von Stoffen be- 
dingt, deren ehemische Constitution noch nicht nachgewiesen ist. Je 
conoentrirter der Harn ist, desto stfirker ist die Yerdunstang der Riech- 
stoffb unmittelbar nach der Entleerung. Laien beliehnen einen solchen 

Harn vielfach als „heiss'' oder „scharf**. Nach Siedamgrotzky- Hof- 
meister erlangt der Harn eines Pferdes, welches mit Fleischraehl ge- 
füttert wird, den Geruch des menschlichen Harns. Zuweilen riecht der 

frische Pferdeharn ammoniakalisch in Folge abnormer Gährung und Zer- 
s^^tzunt!; des Harnstoffs in demselben Die fortgesetzte innerliche An- 
wendung grösseror Gaben von Terpenthinol vorleiht dem Harn den 
Vtilihengeru'h. Auch mehrere andere Ar/ucipr.iparate bewirken da.s 
Auftreten eigenthümlicher Riechstoffe im Harn, welclie aber klinisch 
nicht von Interesse sind. — Der \m der Harnruhr (Lauterstall) ausge- 
schiedene wasserklare Harn ist geruchlos; nach der frischen Knfleerung 
zeigt sich an demselben auch keine augenfällige Verdunstung, wosshalb 
viele Laien ihn als ^kalt" bezeichnen. 

Ein abnorm starkes Schäumen des frisch gelassenen Harns findet 
in dem relativ grossen Gehalt an Kohlensäure seine Ursache, scheint 
aber eine krankhafte Lk'deutung nicht zu haben. 

Das specilische Gewicht steht bei gesunden Pferden in cinom be- 
stimmten Verhältniss zur Menge des Harns. Vcrgrössert sich Ict/.tcre, 
so sinkt das spec. Gewicht und umgekehrt. Bei einer Tetnjieratur de^» 
Harns von 15" C. beträgt das spec. Gewicht in mittlerer Berechnung 
l.OMO Oft ist es höher oder auch geringer. ^Die Grenzen liegen etwa 
zwischen 1,020 und 1,050" (Lustig). Haben die Pferde stundenhing 
schwer gearbeitet und stark transspirirt, so ist der zunächst ausge- 
schiedene Harn stark concentrirt und das spec. Gewicht desselben kann 
bis zu 1,055 ansteigen, wie entgegengesetzt bei reichlichem Genüsse von 
Grünfutter an die im Stalle verbleibenden Pferde das spec. Gewicht des 
Harns bis auf 1,015 herabsinken kann. — In fieberhaften acuten Krank- 
heiten richtet sich das spec. Gewicht grSssteotheils auch nach der Harn- 
menge. Der im Stadium der Krisis gelassene klare und wasserreiche 
Harn ist von geringiem spec. Gewicht. — Bei chronischen Nierenkrank- 
heiten ist das spei . Gewicht des Harns erheblich vermindert, ebenso 
beim LauterstaU, auch wenn derselbe nur wenige Tage anhält. 

Die Farben, weiche der Harn zeigen kann, unterscheidet Last ig 
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(Haonov. Jabrasber. XI.) in: blassgclb, hellgelb» gelb, rotbgelb, gelbroth 
— roth, braunrotb, rothbraan, schwarzbraun. Die fönf erstgenannten 
Farben kommen normalmfissig vor, die vier letzterwähnten sind krank- 
haft In der Praxis werden ausserdem die Bezeichnungen: blass, stroh- 
gelb, bernsteinfarben, dunkel, chokoladen farbig und missfarbig gebraacht. 
Blass, farblos, resp. mit reinem Wasser ziemlich übereinstimmend wird 
der Pferdeharn bei der Harnruhr (Lauterstall), sowie bei der Diurese 
nach der Anwendung von Oanthariden oder Terpenthindl und oft auch 
im kritischen Stadium der Bmstseuctie und der Pferdestaupe. Die gelben 
Farben des Harns sind durch eigenthümliche Hamfarbstoffe vemrsacht, 
von denen das Urobilin der wichtigste ist Das Auftreten der rothen 
Farben im Harn, sowie das missfarbige und chokoladenfarbige Aussehen 
desselben ist durch den Gehalt von Blut oder Blatbestandtheilen bedingt. 

Die Reaction des frischen Pferdehams, die mit Lakmuspapier nach- 
gewiesen wird, ist wegen des Gehaltes an kohlensaurem Kalk der Regel 
nach alkalisch. Sauer reagirt der Harn nicht selten bei fieberhaften 
Krankheiten. Die saure Reaction wird auf den Gehalt an phosphor- 
sauren Salzen oder an freier Hippursäurc oder an oxalsaurem Kalk zu- 
rückgeführt. 

Hinsichtlich der Consistenz ist der Pferdeharn gewöhnlich trübe, 
oft dickflüssig, schleimig, gallertig und fadouziehcnd. Nach Sie da m- 
grotzky-Hofmeister wird die schleimige Eigenschaft des Pferdeharns 
dadurch bedingt, dass (iemsellicn das Secret der Schleimdrüsen des 
Ni'^rcii Keekens b<»igemischt ist. Fehlt dasselbe, so erscheint der Harn 
ilunniliissig, wie bei fieberliatleu Kraukheiteu im ersten Stadium oft zu 
finden ist. 

Durcli die niikro.sko[)isclie Untersucliiing des Harns sind zunächst 
die Kr\ stalle der llarnsal/e iiaciiweisbar, was indess für die Diagnose 
einer Krankheit nicht von erheblicher Bedeutung ist. Von grösserem 
Werth ist der \a ' liweis der für die einzelnen Hegionen des Üru-Genital- 
tractus charakteristischen Zellen. Bei Kei/.ungsprocrssen im Nierenbecken 
scheiden sn li die demselben eigenthümlichen Cylindcrzellen ab. Aus den 
Harnleitern der Blase und der Urethra stammen die Pflasterepithelien, 
die bei katarrhalischen Zustanden der Harnwege in grosser Zahl neben 
l'jteikörper hcn (weis.sc Blutkörperchen; getunden werden. — Hariicylinder 
(Altgusse der Nierenkanälclien) werden bei Nicrenkrankheiten im Pferde- 
barn oft getunden (hyaline, grunulirte und epitheliale Cylinder). — Der 
Kintrilt von Blut in den Harn ist mikroskopisch durch den Nachweis 
der rothen Blutkörperchen zu ermitteln; letztere haben kurze Zeit nach 
der Harueutleeruug theils noch die aormaleu Eigeuschaltea , theiis sind 
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sie ansgewaadieQ and an^bl&ht, theiU erscheinen sie gescbrompft oder 
?on saokiger Form. — Die weissen Blatkörperohen im Harn anter- 
scheiden sich mikroskopisch nicht von den Biterkdrperchen. 

Die chemische Untersochnng des Harns liefert Aafechlass über den 
etwaigen Gehalt desselben an Eiweissstoifen. Die Eigenthämlichkeiten 
der letzteren sind aber durch die Profang des Harns mit chemischen 
Beagentien nicht klarzostellen. Die Beimischung rother Blatkörperohen 
oder Eiterkörperchen (weisse Blntkörperchen) bedingt ebenso gut 6i weiss- 
reaotionen, wie der Gehalt des Harns an Sernmalbamin. Zweckmässig 
ist demnach neben der ehemischen die mikroskopische Untersachang aus- 
aofohren. Das Aaftreten von Eiweiss im ürin ist stets krankhaft, aber 
sehr oft Torübergeheod and nnerheblich. Allgemein gültig l&sst sich 
aas dem Nachwels desselben nnr aof eine Störung der Blatcirculation 
in den Nieren schliessen. Nach den bei kranken Menschen ermittelten 
Vorgängen ist noch in der Thierusneiknnde geltend gemacht worden, 
dass durch Herzfehler, sowie dorch acute und chronische Lungenkrank- 
heiten und durch Pleuritis eine Räckstauung des Blutes in den Venen 
und folglich auch in den Nierenvenen verursacht und dass hierdurch ein 
Uebertritt von Eiweiss in den Harn bedingt werde. Soweit ich nach 
meinen Erfahrungen habe feststellen können, ist für die Entstehung 
des Eiweissharns bei Pferden eine derartifie Bedingung nicht in An- 
spruch zu HPhnjcii. Es mag sein, dass unter den ^edaclitcn Voraus- 
st'l/uiii:»-!! auMiahmsweise Spuren von Serum Kiweiss in den Harn ge- 
langen. I.)er ke}j;ol nach gestalfcr sich das ursächliche Verhältiiiss des 
Eiweissharns so, dass durch entzun lliche Reizungen oder durch schwere 
Degenerationen der Nieren eine Blut.>iauung in den Venen derselben her- 
vorgebracht und das> der hierdurch bedingte abnorm starke Blutdruck 
in den Gefässs' Illingen der Glomeruli die Transsudation von Seruniei\v<'iss 
unter glei*hzcitigeni Uebertritt von morphotl^che^ Blutb'-.^tandtlieilen 
herbeiführt. — Die Aetiologie des Eiweissharns. wie sie bei Menschen 
ermittelt ist. lässt sich nii ht vollständig auf die Pferde übertragen, weil 
bei der horizontalen Stellung der letztere i die Störungen im kleinen Kreis- 
lauf nicht eine gleich starke Blutstauung im Gebiete der Cava inferior 
und bezw. in den Nierenviun verursachen. Zunä<li>i wird I^iwciss im 
Pferdeharn oft gefunden bei den fieberhaft verlaub'ndcn I nrectionskrank- 
heitcn (Brustseuche, Pferdestaupe), weil diesidbeu eine pareiuiiymatöse 
Reizung und Schwellung der Nieren mit sich bringen. Meist enthält 
der Harn während des specifischen Verlaufs dieser Krankheiten nur vor- 
übergehend ati einem oder an mehreren Tagen Eiweiss. Mit der Wr- 
lingerung und bezw. mit der Kückbildung der Niereoaffectioo hört die 
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Ausscheidung vou Eiweiss wieder auf. — Chronische diffuse Nieren- 
entzundungen yeranlassen auch bei Pferden dauernd, bald in höherem, 
bald in geringerem Grade eine Beimischung von Biweiss tam Harn. 

Eiweiss wird im Harn durch Kochen geßlUt. Indes» tritt dieser 
Niederschlag nur bei saurer Reaction des Harns ein. Ist der Harn alka^ 
lisch, so moss der zur Untersuchung bestimmten und vorher filtrirten 
Probe im Reagenzglase zuvor Essigsaure oder Salpeters&ure in genügen- 
der Menge zugesetzt und darauf die Erhitzung bewirkt werden. 

Dass der Pferdeham verschiedene Eiweissstoffo und auch Blut in toto 
enthalten kann und dass sich bei der ohemischen Prüfung eines solchen 
Harns die Eiweissreaction zeigt, wurde schon angeführt. — Der blntige 
Harn ist, wenn die Anomalie in einem erheblichen Grade besteht, schon 
durch die Farbe erkennbar. Zu unterscheiden ist dabei zonachst das 
Auftreten von HSmoglobtn (Hämoglobinurie) und von Blut in toto (Häma- 
turie). Der HSmoglobinham giebt sich durch eine gleichmassig blut- 
rothe Farbe oder durch eine bierbraune Farbe oder durch chotioladen- 
farbige Beschaffenheit des Harns zu erkennen. In demselben scheiden 
sich Blutgerinnsel nicht ab und bei der mikroskopischen Untersuchung 
finden sich rothe Blutkörperchen nicht oder doch nur in geringer Zahl. 

— Die Ursiichen der Hämoglobinurie sollen bei der Darstellung der 
Windrehe erörtert werden. — Das Auftreten von Blut im Harn ist auf 
eine Häniorrhagic der Blase oder der Nieren zurü<'kzuführen. In Aus- 
nahmefällen kann das BIui aus den Ureteren oder aus der Urethra 
männlirher und castrirtcr männlicher Pfenle stammen. In der Regel ist 
bei der Hämaturie das Blut gleichmässig mit dem Harn vermischt; ich 
habe aber bei Blasenblutung eines Pferdes beobachtet, dass zuerst 
ziemlich heller und klarer Harn entleert und darauf unvollständig ge- 
ronnenes Blut ausgeschieden wurde. Beim Stehen des bluthaltigen Harns 
bildet sich nach mehreren Stunden mitunter ein Coagulum von Fibrin. 
Immer enthält ein solcher Harn in grosser Zahl rothe Blutkörperchen. 

— Wenn der Harn eines Pferdes nur in geringerem Grade rothgefärbt 
erscheint, so kann der mikroskopische Nachweis von dem spärlichen 
Befunde rother Blutkörperchen in demselben nicht auf eine Gefässruptur 
in den Uarnwegen bezogen werden. Bei einer schweren parenchymatösen 
Nephritis, wie dieselbe die acuten infectiösen und toxischen Krankheiten 
oft begleitet, vollzieht sich per Diapedesin der üebergang von rothea 
Blutkörperchen in den Harn. 

Zu den normalen Bestandtheilen des Harns gehört das Chlornatrium. 
Dasselbe ist durch Zusatz einer lOproc. Lösung von Argent. nitr. nach- 
zuweisen. Bei fieberhaften Krankheiten, nameaüich bei der Brustseuche, 
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vermindert sich auch bei Pferden, ebenso wie bei den analogen Krank- 
heiten des Menschen, der Gehalt des Harns an Kochsalz. Mit dem Nach- 
lass des Fiebers steigt der Kochsalzgeh alt wieder. Für die thierär/tliche 
Praxis hat indess diese Thatsache keine erhebliche Bedeutung, weil die 
günstige Wendung im Krankheitsverlaufe sich nach anderweitigen Er- 
mittelungen viel leichter und mit ausreichender Sicherheit nachweisen 
lässt. Auch ist bei der Brustseuchc die Zuiiuhnac des Kochsalzgehaltcs 
Uli H;ii!i am 7. — 8. Krankheitstage noch kein unzweifelhaftes Merkmal 
der (ienesung, weil trotzdem durrh die lirustaffectiun der Grund zu einem 
tödtlichen Folgeleiden gelegt sein kann 

Eine Prüfung des Harns auf Zu -ker ist bei den Pferdekrankheiten 
ohne praktisches Interesse. Denn bi.slang ist keine einwandsfreie Beob- 
achtung über das Vurkummen der Meliturie bei Pferden gemacht worden. 
Die entgegenstehenden Angaben in der Literatur erklaren sich dadurch, 
dass die Untersuchung des Harns auf Zucker dunh die Trommer'sche 
Probe keine g;inz sicheren Resultate liefert und dasü demnach die Be- 
funde irrthümiich gedeutet worden sind. 

GallenfarbstoflF, der durch die G nielin "st he Probe nachgewiesen 
wird, habe ich nur in einem Falle bei einem Pferde, welches an Icterus 
gravis (Lupinenkrankheit) litt, gefunden. Die in der hiesigen Klinik 
sehr oft untersuchten Harne von Pferden, weiche an Brustseuche, Pferde- 
staupe oder an acuten toxischen Krankheiten litten, haben iu keinem 
Falle einen Gehalt an Gallenfarbstoff erkennen lassen. 
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Der Rotz ist die gefährlichste Krankheit der Pferde und hat aus diesem Grunde 
zu allt'ii Zoiton dio pinfrehendsie ]?«'achtunff dor Thit^riirzAe jLretundon. Wie hei den 
nieistt'n Kranklit'iten, so ist auch beim Rotz die Ocfinition wesentlich bestininil worden 
durch den Eiulluss der mediciuischen öchulen und Systeme. Bis zu den grundlegen- 
den Arbeiten Virohow*8 wurde derselbe aber siemlieh allgemein als eine, dem 
Pferde eigenthtmliohe dyskraaiselie oder kaebeeUache Kankheit angesehen, welche 
sich vorwaltend dun h katarrhalische Affeotion der Respirationssohleimliant ond dnroh 
Erkrankung der Lymphdrüsen äussern sollte. 

In der älteren Zeit beschränkte man den Namen Rotz auf die specifische AfTec- 
lion der Respirationsschleimhaut, wahrend die rotzige Erkrankung der Haut als 
„Wurm'' CSforbus farciminosus, Farciminum) betrachtet wurde. Beide Krankheiten 
sollten genetisoh und pathologisch von einander Teraohieden sein. Die ätiologische 
Zusammengehörigkeit TOn Rote und Warm wurde zwar gegen Ende des vorigen Jahr- 
hunderte nachgewiesen. Allein in der Literatur behaaptete die althergebrachte Ge- 
wohnheit, /wischen beiden Krankheitsfornien zu trennen, noch lanpe ihr Vorrecht. 
Zur IJe.seitif^unjr dieser l'iizulässigkeit wählten die Thierärzle vor 30 Jahren die Be- 
zeichnung „Rotz- und Wurmkrankheit", oder „Rotzwurmkrankbeit*^ 

Der Rota ist schon imAlterthum beobachtet worden. Aristoteles (390 t. C9ir.) 
wosste , dass der Esel von demselben befallen wird. Er bezeichnete das Leiden als 
P^Ik (böse Krankheit oder Seuche). Apsyrtus (375 n. Chr.) änderte ß^Xtg in fidite 
und verstand unter diesem W'orte so ziemlich alle perniciösen Kraid(heiien des Pferdes. 
Mit iieibelialtung der Lehre Itildete Vejretius Renatus (400 n. Chr.) aus der 
griechischen Bezeichnung das lateinische Wort Malleus. Nach der Darstellung des 
Vegetitts sind Ton den angehlidiMi 7 Arten des Haltens awei Krankheiten: 1) Malleus 
hnmidus, auch Morbus hnmidos (Nasenrotz) und S) Mallens farciminosos (Hantrots 
oder Wurm) dem Rotz beizurechnen. 

Soleysel (KUiO) betrachtete den Rotz als eine „kalte Krankheit", die mit der 
chroni'ichen Druse Aehnlichkeit habe und bei welcher eine scharfe Feuchtigkeit die 
liasenschleimhaut zerfresse. Seine Lehre wurde fast 100 Jahre hindurch in den Hand- 
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bidMRi 4«r PMakniide wiedtriioH. Bourgelat, mlohtr dm madioliiiMlMii An- 
■diaiwmgOT oeiner Zeit nigfiaglich war, hielt den Rots für eine D jikiMie und meinte 

zanächst — woraaf schon van Hei mont (1682) aufmerksam gemacht hatte — , daM 
derselbe mit der Syphilis «ips Menschen in genetischem Zusammenhange stände. Später 
hat Bourgelat durrti Versuche kisiH;est<fllt, dass Kotz und Syphilis zwei besondere 
Krankheiten sind; aber l'aulei verblieb trotzdem bei der Ansicht, dass die Entwick- 
lang derselben nicdit venehieden lei. Im Zusammenhange mit dieser Lehre erhielten 
die Gesohwfiii mä dw Nasensehleinhaat den Kamen «vSohankeigesohirnre** oder 
„sohankröse Geschwüre*', mit welchem sie bis in die neueste Zeit vielfach bezeichnet 
worden sind, trotzdem die ätiolotrische Verschiedenh^ni des Kotz von der menschlichen 
Syphilis durch experimentelle l'ntersuchungen längst ausser Zweifel gestellt war. 

Mit der Gründang der Thierarzneischulen verallgemeinerte sich die Discussion 
ober den Rots. IMe firanadsisohen Aatoren widmeten der Frage ihre Aufmerksamkeit, 
ob der Rots ansteekend sei oder nicht, obwohl schon Solleysel die Entstehnng ans 
der Ansteckung beobachtet hatte. Eine Einigimg der Ansichten wnrde nicht erreicht 
Mehrer« französische Thierärzte erklärten , dass die Krankheit stets ansteckend sei ; 
von anderen Seiten wurde dagegen behauptet, sie sei niemals ansteckend. Am meisten 
erhielt sich aber in der französischen Literatur der Irrthum, dass der Rotz zuweilen 
ansteckend und oft nicht ansteckend sei. Daher die Unterscheidung in echten und 
unechten Rott, die schon ron Lafosse und Bonrgelat vertreten wmrde ond Ten- 
necker zu der inoorceeten Behanptong mieitet hat, dass es einen gutartigen und 
bösartigen Kotz bei Pferden gebe. Noch im .lahre 1855 erUSrten Delafond und 
Boaley den chronischen Hotz für nicht anstrickend. 

Lafosse der ältere (1764) und Lafosse der jüngere (1780) glaubten, dass der 
Rotz mit einer localen Heizung der Nasenschleimhaut seinen Anfang nehme, und dass 
die reohtieitige Behandlung dieses Entsöndungszustandes eine Heilung ermögliche. 
Mit dieser Anschauung Terknfipfke sich die Vorstellung, dass die Krankheit eine Form 
der Druse (Coryza) darstelle oder durch Ausartung der Druse hervorgebracht werde. 
Die Geschwüre in der Nasen Schleimhaut galten als Wirkung einer „Schärfe", welche 
die Nasendejecte bei chronischem Verlaufe der Druse aus unbekannten tiründen er- 
langen stdlten. Es erklärt sich hiernach und aus der Richtung der Krankheilslehre 
in der damaligen Zeit, dass die Thierarzte nicht müde wurden, nach einem Heil ver- 
fahren gegen den Rots sn sudben. 

Eine eihebllohe Bereiehemng hat die Lehre Yom Rots durch Ahildgaard und 
Viborg erfahr», welche zuerst durch Versuche klar erwiesen, dass der Rotz der 
Respirationsorgane (Rotz im engeren Sinne) und der Hautrotz oder Wurm dem Wesen 
nach identisch sind. Viborg hat ausserdem die Art der Ansteckung und die wichtig- 
sten Eigenschaften des Conlagiums experimentell ermitieii. Insbesoudere erkannte 
er snent, dass das Gontagium swnr in der buptsache fixer Natur ist, sich aber auf 
geringe EntfieroungMi tou dem Ibankheitsherde in der Luft befinden und mit der 
Athmung die Infection gesunder Pferde bewirken kann. Hätten die späteren Autoreu 
die anregenden Arbeiten Viborg' s besser benutzt, so würde dit« Kenntniss von den 
Kitr-Misehaften des Rotzcontairiums wahrscheinlich früher dem debii-te uiifru<"htbarcr 
Muthmaäsungen entzogen worden sein. Wie Bourgelat, so glaubte auch Viborg, 
dass der Roti spontan entstehen könne und dass seiner Entwicklung eine Djskrasie 
des Blutes vonnsgehe. Coleman und Delab^re-Blaine traten der Lehre Vi- 
borg* s von der Identität zwischen Rotz und Wurm bei. Eigenthfimlich war die An- 
sMkt Dnpuy*s (1817), nach wacher eine grfissere Zahl tos Thieitoankheiten einen 
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gemeinsamen tnberlnilSeen Untergnind haben, Imkit. in einer „tolMtlmUIfle& Aifeetion** 
beroben sollte. Zu Ii. s. r Affpction rechm■t^ Dapay auch den Rotz mit Eänschluss 

drs Hantrotz odor Wurm. Ihm t:alt<«ii dif» Knötchen und Knoten in den Lnnj^en und 
in der Haut als Tuhcrkoln niid «lif ( I. 'schwüre in der Naso und in der Haut als Kolg-e 
einer Kns'eichung der primär daselbst vrirhanden trewesenen Tuberkeln. Den acuten 
llotz (Morve aigue) vergleicht Dupuy mit der brandigen Bräune und der Langen- 
enttfindong. Wegen des phantastieohen Beigesdunaoks, welohen die Arbeit D a p n 7 * s 
offenbar hat, sind die in derselben nütgetheilten Thatsaohen weniger beachtet worden, 
als sie verdient hätten. Kr bezeichnete die Rotzknötchen in den Lungen als ,, Miliar* 
tuberkidii". und auch die .sternfonniiren Narben der Nasenschh^mhaut als verheilt« 
Zusiiiiidc triiln riT Kotztreschwün* waren ilini bekannt. Irrlhümlich hielt er mit seinen 
ZeitgOQusson und auf Urund seiner Lehre den Rotz für nicht ansteckend. Die schon 
vor 50 Jahren in Anfiiahine gehommmM Ein^ettnng des Roti naoh don Sita der krank- 
haften YerSndemngen (Nasenrots, Longenrots, Hantrots n. s. w.), Usst sich literarisch 
auf die Arbeit Du puy's zurückführen. In Deutschland gerietb diese Terminologie, 
welrlie zuerst viel Anklantr fand, ailmäliß: in Verijessenheit; sie wurde später vnn 
Ii er lach (1808) wieder aufi^enomrnen und darauf von vielen deutschen Thieränten 
als Richtschnur für die Charakteristik der Krankheitsfälle benutzt. 

Entgegen der Theorie Dupuy^s wurde an der Thierarsneischule zu Ljon im 
Sinne von Laf osse gelehrt, dass der Rots in der Hasensehleimhant seinen Sita habe 
nnd dass die Geschwüre doroh Entzündung veranlasst würden. 

Auf einer unklaren Definition der Druse und auf der Thatsache, dass Nasenaas- 
fluss ein Symptom btMder Krankheiten ist, fusst der Irrthum, mit welchem seit dem 
vorigen Jahrhundert die Meinung; vertreten wurde, dass der Rotz aus der Druse ent- 
stehe. Die Diagnose des Rotz (JSasenrotz) war abhängig von der Wahrnehmung der 
Rotsgeschwüre in den unteren Abschnitten der Nase. So lange bei einem nitskrankNi 
Pferde blos Nasenaosflnss bestand nnd keine Geschwüre gesehen werden konntw, 
diagno.sticirten die Sachverstand iiren die ,, Druse" und wenn trotz der fortgesetzten 
Behandlunp: schliesslich Geschwüre auf derNasenschleimhaut sich bemerkbar machten, 
so wurde aufrenommen, dass der Kotz sich aus der Druse entwickelt habe. Um diese 
Theorie zu vervollständigen , mussten besondere und ziemlich willkürlich construirte 
Begriffs yon der gutartigen, bösartigen, bedenklichen und rerdichtigen Druse den 
allmiligen üebergang der Druse in den Rots anschaulich machen (Blei weis, Funke 
n. A.). Wenn die Krankheit der Respirationssciüeimhaat bei einem Pferde sich in 
ihrem Verhältniss zum Rotz unsicher gestaltete, so wurde sie für die verdächtige 
Druse*' ausgegeben. Es ist evident, dass die meisten der betreffenden Pferde am 
chronischen Rotz litten. Diese irrthümliche, aber in Deutschland allgemein acceptirte 
Auffassung hat später Ger lach zu der incorrecten Forderung verleitet, die „ver^ 
dSohtige Druse** läs identisch mit dem Rots tu betrachten und auf das BntwioUnngs- 
stadium des letsteren bei chronischem Yerianfe au beliehen. Nachdem endgültig fest- 
gestellt war, dass der Rots aus der Druse nicht entsteht, war es nniullssig, statt 
„Rotzverdacht*' den Namen „verdächtif^e Druse" zu verwenden. 

\Vesentlich neue Gesichtspunkte über den Kotz wurden bis zur Mitte <iieses .lahr- 
hunderts nicht aufgestellt. Die Selbstentwicklung der Krankheit sollte nach der An- 
sicht einflussreicher Autoren (Veith, Hertwig, Hering, Spinola u. A.) durch 
schlechte Ernährung, anhaltende Anstrengung, Almiagerung, kiankhafte Secretionen 
und Resorption eit^Tiu-jauchiger Entzündungsproducte eingeleitet werden. Den Mittel- 
pnnkt dieser Lehre büdete die Hypothese von der eigrathämlichen Dyskxasie des 
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Blntis und d«r QtwebsaSfle, welche dem Rots TOFanagehen soUton. Die pathologiwh- 

anatomischen Veränderungen dacht« man sich als Äblairorungen aus dem Blute. Eine 
scheinbare Stütze crhiplt die Annahme der Dyskrasic' durch die von Renault und 
Bouley (1840) veröffcntlii hton Versuche, ht'i welchen anfrehlich nach der Injeciion 
TOD Kiter in das Blut gesunder Pferde Koiz entstanden sein soll. Hering erklarte 
zon&chst Torsicbiig, dass die Entstehung der Krankheit durch Eiterresorption nach 
dieaen Yersaehen wahrscheinlich sei; spiter betrachtete er ab«r die VeiBache als be- 
weisend. Heute wird nicht mehr bezweifelt, dass vor Anstellung der fraglichen 
Versnohe die betreffenden Pferde mit dem verborgenen Rotz behaftet gewesen sind. 
Als eine Folge dieser Publioationen ist hervorzuheben, dass Bruckmüller, Erco- 
lani u. A. den Rotz als eiiif Pyämie delinirleri. Im Uebrif^eii diichteii die meisten 
Thieriirzle, dass gutartige, primäre Krankheiten, namentlich die Druse und die Brust- 
seoche durch irgend eine Umwaadlnng ihres Charakters, für welcdie der Konstauadmck 
yjletaschematiwnm" gebrindilich war, in den Rots nbefigehen könnten. Vorsichtige 
Fachmänner betonten indess im Anschluss an die zuverlässigsten Autoren der älteren 
Zeit, dass die Selbstentwickiong des Rotz viel seltener sei, als gewöhnlich behauptet 
werde. 

W ährend bis dabin die theoretische Betrachtung des Kotz sich vorzugsweise auf 
die Symptome und den Krankfaeitsrerlaaf stfittte, Tersnchten Krentser and Ditt- 
rieh in Erlangen (1851) die Sectionsbefonde in den Yordergmnd der Discossion sn 

rücken. Sie deuteten nach dem Vorgang Dupuy's die K t/kunten in den Lungen 
und die Geschwürsbildung in der Respirationsschleinihaui als die Tuberkulo-so des 
Pferdes. Hierdun h verallgemeinerte sich der Gebrauch, die beim Kotz TOrkommenden 
Knötchen und KnoUn als ,, Kotztuberkeln" zu bezeichnen. 

Eine vollständige Umwandlung in der Auffassung der Thierante über den Rotz 
ist durch Virchow (1854 und 1863) herfoeigefiihrt worden. Er ceigte zaerst, dass 
das RottooBtagiam die Eigenschaft besitzt, neoplastiscbe Bildungen, daneben aber 
auch einfach entzündliche und exsudative Processe in einer Reihe von Organen hervor- 
zurufen. Die Kolzknoten stellte er in die Gruppe der Granulalionsgesohwülste (Gra- 
nulomata). Von ihm wurde auch zuerst erörtert, dass die Kulzknoten sich aus Zellen 
zusammensetzen, dass die Kutzgeschwüre durch Rückbildung und Erweichung dieser 
Zellen veranlasst werden ond dass die Rotiknoten trots ihrer Aehnlichkeit von den 
Tuberkeln ond den qrphilitisdien Geschwülsten der Menschen itiologisch verschieden 
sind. Mit dieser wichtigen Erforschung hatte die Geschwürsbildung beim Rotz den 
Charakter des Käthselhaften verloren. Die Frage der .Selbslentwicklimix behandelte 
Virchow mit Vorsicht. Seine Kritik erjjab aber schon, dass ausreichende Gründe 
für die Anuahme einer spontanen Entstehung des Kotz bislang nicht beigebracht waren. 

Der anregend«! Wirkung, welche die Publikationen Tirohow*s hatten, ist es 
Tonngsweise ra danken, dass fiber die Entwicklang der Rotaprocesse ond ihre dia- 
gnostische Trennung von anderen Krankheitszuständen in neuerer Zeit eine bessere 
Erkenntniss erlangt worden ist. Leisering (18G2) beschrieb die pathologisch-ana- 
tomischen Veränderuncren, denen er durchweg einen neoplastischen Charakter beib-^^te. 
Jiach seinen Andeutungen sollten sogar die sternförmigen Narben in der Kespiratidn.s- 
schleimbaut nicht durch „Verheüuug'^ der Rotzgeschwüre zu blande kpmmen, son- 
dsnn malleose Heophurien sein. Die spontane Entstehung des Rotz erklirt er in einer 
trefllichen Kritik fOr anerwiesen. Von grosser Tragweite sind die Studien Gerlach* s 
(1868) gewesen, dem die Arbeiten Virchow's und Leisering's als Grundlage 
dienten. Qerlach hat zuerst den Lehrsats eingeführt, dass der Rots sich darch 
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Selbstentwicklnng nieht ausbildet. Allerdings hatte «r hierbei TorsngnreiM im Auf«, 

den Teterinär-poIizeiUchen Schatzmassregeln znr Bekämpfung des Rotz eine wissen- 
schfiftlicho Basis zu pohon. Donn or <'rl;iiit(^rt s<»ine Ansicht dahin, dass die Ent- 
siehung der Krankheit ans oiner andiTfi» I rsarlit', als dem Ansteckun^rsstolT nicht zu 
erweisen und deshalb auch su lungo nicht annehmbar sei, bis die Selbstontwicklung 
olgectiT daigethan werden kdnne. Die Begrfiodnng dieser Lehre hat Bollinger« 
(1874) erweitert und zu einer prfioisen Darstellung gebracht. Für die thierintliohe 
Praxis hat Ger lach ausserdem das Verdienst, endgültig festgestellt zu haben, dass 
zur Pias-nose des Kotz (Rotz der Respirationsorcane) die Wahrnehmung von Ge- 
schwüren in der Nasenschleimhaut nicht unumtränglicli nothwendiü[, dass vielmehr 
durch eine wisseDScbat'tliche Erwägung anderer diagnostischer Gründe das Vorhanden- 
sein des Rots in Tielen FSHen voUstftndig an motiTiren sei. 

Hallier, Zfirn, Ghauyean u. A. bemfihten sieh, das Wesen des Rotseenta- 
giums durch mikroskopisohe Untersttohnngen sn erforschen. Sie glaubten spedflsche 
Mikroliokken in den Rotzprodncten erkannt zu haben. Allein Bollinger (1^74) hat 
hiergegen si^hon auf Grund zahlreicher l^itersuchungen mit Recht einu'pwendet , dass 
die speciliäciie Natur der von den genannten Autoren beschriebenen Gebilde nicht zu 
erweisen sei. 

Bessere Resultate eilangten Bonohard, Capitan und Charin, weloho 18S1 
und 1882 in den Rotaherden der Nase, Lungen, Müs eto. einen Sehistomyoeten finden 

unil in neutraler Fleischbrühe cultivirten. Mit der fünften Cnltnr wurde durch 
Impfung der Kot/ auf Katzen, Meerschweinchen und Esel üher(rat:»Mi (Gaz. hebd. 
1882 und Kec. de Med. vet. IHHH.) — Im Kaiserlichen Gesundheitsamt zu Berlin ver- 
impften Loeffler und Schütz kleine Tbeilchen von den Kutzknoten aus den Lungen 
und der Nils eines Pferdes auf sterilisirtes Pferde- und Hsinmelbliitsenim. Sfo £uiden 
hierdurch den speciflsehen Spaltpils des Rots (Rotzbacillns), wie durch fortgesetsfte 
Oulturen und Impfungen bei Kaninchen, Meerschweinchen, Pferden und Feldmäusen 
nachgewiesen wurde. Weisse Mäuse erkrankten nach der Einimpfung der Hacillen- 
C'ulturen nicht (l>eut<che med. Wociienschr. von Hoerner, 1882., Nu. 52). — Zu 
gleicher Zeit stellte Ü. Israel im pathologisclien In.stitut der Berliner Universität 
eine Reihe von Impfversuchen mit den aas Rotzknoten der Lungen künstlich gezüchte- 
ten Bacillen bei Kaninchen an. In mehreren Pillen gelang die kfinstliohe Erzeugung 
der Rotzkrankheit Bemerkenswerth ist die von Israel gleichzeitig ermittelte That- 
sache, dass neben den specifischen Rotzbacillen in den Krankheitsherden oft noch 
andere Mikroorganismen vorkommen, von welchen Eiterungsprocesse bedingt und 
unterhallen werden (Berliner klinische Wochenschr., 1883., No. 11). 

Von praktischer Bedeutung ist die Entdeckung des Rotzbacillus bis jetzt nicht 
gewordm. In dem virulenten Nasendcgect der rotskraoküi Pferde hat derselbe noch 
nicht nachgewiesen werden kdnnen. Auch in den Rotzherden der langen sind sehr 
häufig die Bacillen nicht zu finden. Für die Zwecke der Diagnose lässt sich demnach 
die Entdeckung nicht ver^'erthen und auch für die BeurtluMlunL' <h"< rontiitriums und 
seiner mannif^fachen Kigen.schaften dürften noch weitere ( ultur- und infectionsver- 
suche erforderlich sein, bevor massgebende theoretische Gesichtspunkte aus dem biolo- 
gischen Yerhalten der Rotzbacillen aufgestellt werden kSnnen. 

Aetioloi^le. Die alleinige Ursache de.s Rotz ist das speci fische Conta- 
gium (der Rotzbacillus), dessen Erhaltung durch die fortdauernde Er- 
zeuguug im Körper kranker Thiere bedingt wird. So lange eine ander- 
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weitige (eotogene) Prodaction des Contaginms nicht ermittelt ist, bleibt 
nach der oorrecten Forderang 6erUch*s (1868) nar abrig, den Ur- 
sprung der Rotseraption in jedem Falle auf ein krankes Thier zuröck- 
zafahren. Aber die Möglichkeit, dass auch ausserhalb des lebendigen 
Thieres noch günstige N&hfBobstrate für die Rotz- Mikroben existiren 
kdnnen, Usst sich nicht endgültig in Abrede stellen. — Das Contagium 
entwickelt nnd rervielfilltigt sich nicht in den Flössigkeiten, sondern 
nur in den Geweben des Thierkörpers; es haftet aber an den festen 
ond flüssigen Krankheitsproducten: Geschwürssecreten , NasendejtH tL-n, 
Knoten und Herden in Lungen. Haut, Lymphdrüsen etc. Durch Re- 
sorption wird es in das Blut übernnramen; mit der Blutcirculation 
kann es in verschiedene Organe gelangen und in denselben malleose 
Kraiikhoitsprocesse veranlassrn. Aber das Blut dient nirhl als Cultur- 
llusiigkcit für die Propagation des Rot/conlagiums ; es ist vielmehr nur 
ein Transportmittel für dasselbe, üb das Rotzcontagium mit Beibehaltung 
seiner Keimfähigkeit vom Blute in den Harn (Vi borg) und in andere 
Secrete übertreten kann, halte ich nicht für erwiesen. Mit den Vehikeln 
ist es so fest vereinigt, d;iss es in der Hauptsache als ein fixes Conta- 
gium betra(htet werden muss. Allein schon Vi borg hat experimentell 
erwiesen, dass es von einem mit rotziger Nasendejcction behafteten 
kranken Pferde durch die Exspiration in die atmosphärisciie Luft eines 
Stallraumes gelangen, dass es ferner durch die Keuchtigkeit der ]a\H 
eine Zeit lang getragen und mit der Linathmung bei gesunden Pferden 
eine Infei'tion herbeiführen kann. Wenn auch dn' Flür'hf igkeit des Con- 
tagiums an sich nicht bedeutend isi. so hat sie doch, wie ti er lach mit vielem 
Recht betonte, für das Vi-rsiandinss der .\etiologie einen grossen Werth. 

Vom Klima wird das Rotzcontagium nu ht wesentlich beeinflusst: es 
behält die gleiche Virulenz in den Ländern der heissen, wie der ge- 
mässigten und kalten Zrmen. Seit mehr als 100 Jahren ist bekannt, 
da.ss der Rotz den Pferden in Arabien und im nördlichen Afrika ebenso 
verderblich wird, wie im mittleren und nördlichen Europa 

Die grösste Empfänglichkeit für das Rotzcontagium besitzt zweifellos 
das Pferd. Sehr wahrscheinlich stehen demselben die übrigen Einhufer, 
namentlich die Maulthierc, darin gleich. Der Esel erkrankt no' h leichter 
nnd im Aiigeroeinen auch schwerer am Rotz, als das Pferd. Der An- 
steckung erliegen ausserdem mehrere andere Thiergattungen und der 
Mensch. Verhältnissmässig leicht werden die Katzen (Hauskatze, Löwe, 
Tiger nnd Panther) angesteckt. Nächst der Katze ist der Mensch am 
meisten in Gefahr, durch das Contagiam des Pferderotz inficirt za wer- 
den. Die EmpflingHchkeit des Menschen ist aber im Ganzen nicht gross. 



Digltized by Google 



112 



Infeotions- und lotoitoittonBlErankheiten. 



Exacte Krankheitsgeschichten von Rotz bei Menschen sind seit 1821 in 
den medicinischen Zeitschriften und Lehrbüchern veröffentlicht worden. 
Durch Impfung kann das Contaginm anf Schafe und Ziegen nbertragen 
werden. Diese Thiere haben aber nur eine geringe Disposition nnd es 
müssen schon grössere Mengen des Ansteckungsstoffes verimpft werden, 
wenn derselbe haften soll Von Brcolani und Harms ist der Botz bei 
Ziegen nach spontaner Infection beobachtet worden. Hönde besitzen nach 
den Angaben Gerlach 's eine sehr geringe Eropf&nglichkeit; im Wider- 
spruch hiermit fanden aber Pätz o. A., dass das Contagium durch Im- 
pfung bei Hunden rerh&ltnissmissig leicht haftet (von 6, etwa 10 Wochen 
alten Hunden wurden von Pütz 8 mit Rotzgift geimpft; 8 wurden nicht 
geimpft, blieben aber mit den Impflingen l&ngere Zeit zusammen. So- 
wohl die geimpften, als die nicht geimpften, letztere in Folge spontaner 
Infection, gingen an Rotz zu Grunde). Durch diese Versnche werden 
die älteren Angaben von Renault und Leblanc, welche den Rotz darcb 
Impfung auf Hunde übertragen haben, best&tigt Dass die Kaninchen 
durch Impfung rotzkrank gemacht werden können, ist neuerdings von 
Bollinger erwiesen worden. Die Uebertragung gelingt jedoch nicht 
immer. In gleichem Grade sind Meerschweinchen und Mfiose iur das 
Contagium empfänglich. Ob durch dasselbe bei den Schweinen eine Er- 
krankung bedingt werden kann, scheint mir nicht definitiv festgestellt 
zu sein, obwohl Gerlach bei einem Schwein ein locales RotzgewScbs 
in der Subcutis nach der Inapfung gefunden nnd Spinola einen Fall von 
Rotz beim Schwein nach spontaner Infection gesehen haben will. Rinder 
sind nach den Beobachtungen in der thierfirstiichen Praxis und nach den 
Versuchen Ger1ach*s immun. Bs war früher allgemein üblich, rots- 
kranke Pferde in den Kuhstall zu bringen und hier Monate lang in 
nächster Berührung mit den Rindern zu belassen: trotzdem ist eine 
Uebertragung der Seuche auf das Rind niemals gesehen worden. Ein 
von Erdt angeblich beobachteter Fall ist mehr, als zweifelhaft. Die 
Möglichkeit ist allerdings noch nicht ausgeschlossen, dass durch Ueber- 
tragung einer grossen Quantität des Coiiiagiums eine Erkrankung auch 
bei Kindern herbeigeführt werden kann 

Dass der Rotz ausser vom Pferde auch von anderen Thieren sich 
spi>ntan weiter verbreiten kann, geht schon aus den Versuchen hervor, 
welche Pütz u. A. bei Hunden, Kaninchen und anderen Thieren an- 
stellten. Naci) Virchow's Angaben ist in den Spitälern zu Paris mehr- 
fach die Ansteckung beim -Menschen durcli die Behandlung und V^er- 
pflegung der an Rotz leidenden Personen beobachtet worden. Die Rück- 
irapfung von kranken Menschen auf Pferde haben Coleman, Sewell, 
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Youatt, Rayer, Leblauc uuci äpaicr ^1847) Virohuw mil i^riolg auü- 

gefuhrt. 

Obwohl das Contagium die ausschliessliche Quelle des Rotz ist, so 
gieht t's doch ausserdem noch Einflüsse, welche an der lüiilstehung der 
Krankheit indirect bei heiligt sind. Vorständlich ist die Thatsache, dass 
die Infection schneller und leichter zu Stande kommt, wenn eine grössere 
Quantilät von Contagiuin bei einem gesunden Pterde zur Aufnahme ge- 
langt. In den Stallen erfolgt die Ansteckung im Allgemeinen schneller, 
aLi bei der Arbeit im Freien, wobei das mit der Exspirationsluft aus- 
gestossene Contagium al.si)ald zerstreut wird. Das Secret des rotzigen 
Nasenkatarrhs und die Produi te der Rotz- und Wurmgfschwüre bewirken 
die Ansteckung leichler. als die Rotzknoten. Vi borg glaubte, dass der 
Haut rot/, in höherem Grade ansteckend sei, als der innere Rota, was 
indess durch spätere Erfahrungen widerlegt worden ist. Am roncen- 
trirtesteo ist das Contai^ium in den Nasendejecfen (Miili ilteii, welche bei 
frischen und namentlich hn grösseri n UI» erationen durch den Rotzkatarrh 
herbeigeführt werden. Hiermit stimmt die alte Erfahrung überein, dass 
bei dem acuten and subacaten Verlaufe des Rotz die Virulenz des Con- 
tagiuins and bezw. die Gefahr einer Weiterverbreitung der Krankheit 
unter den Pferden, welche Gelegenheit zur Ansteckung haben, 7iel grösser 
ist, als bei chronischem Verlaufe. 

leb beobachtete 1871, dass ein an sabaeutem Nasen- und Lnngenrots leidendes 
Pferd in einem Stalle zwischen 5 gesunden Pferden nur während einer Nacht unter- 
gebracht war. Es wunlfii in Fol^n- dessen die beidt-n benachbarten Pferde und noch 
ein drittf"?. wolrlies mit dem kranken nicht einmal in nächste Berührung gekommen 
war, angosifckt. Alle drei erkrankten innerhalb 5 Wochen, obwohl sie unter sich 
vollständig getrennt gewesen waren. Gegenüber dieser Wahrnehmung ist die That- 
asehe allgemein bekannt, dass einzelne an ohroniscbem Rots leidende Pferde mehrere 
Wochen bindnrch mit gesunden Pferden im Stalle und bei der Arbeit in Berührung 
kommen kimnen, ohne eine Ansteckung herbeizufähren. 

Bei der Verbreitung des Rotz kann das Contagium einen bestimmten 
Grad der Energie lange Zeit beibehalten, leb habe oft beobachtet, dass 
fast samrotliche Pferde kleiner Bestände nacheinander vom subacuten Rotz 
befallen wurden, wahrend in vielen anderen Beständen die Krankheits- 
fiille vorherrschend einen (thronischen Verlauf nahmen. 

Abgesehen von seltenen Ausnahmen ist eine Immunität gegen das 
Contagium bei keinem Pferde vorauszusetzen. Selbst von denjenigen 
Pferden, welche der Ansteckung trotz der Berührung mit rotzkranken 
Pferden nicht erliegen, ist als wahrscheinlich anzunehmen, dass sie in 
die Krankheit verfallen würden, wenn durch Impfung oder bei der spon- 
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tuiK'ii Auliialinie eine »grosso (^uanlilat von Contagiura in die eiuptäng- 
lichen Organe gelangen wurde. 

Ganz gesunde, gleich alte und gleirlmmssig genährte Pferde haben 
nicht die gleiche Disposition für das Rot/.viriis Bei cin/rlnen Thieren 
haftet das ('untagitiin ausser()r<lt'ntlirh leicht, hei andtTcn sehr schwer. 
Wenn «mu chronisch rot/.krankcs Pferd in einem grosseren Hesfainle viele 
Monate verhleibt, sn wird gewöliidich beobachtet, dass die im Stalle 
zuniichst stehenden Pferde der Ansteckutig verfallen: zuweilen erkranken 
aber die benachbarten Pferde nicht, sondern es kommt die Seuche bei 
(icm einen oder anderen von denjenigen Pferden zum Ausbruch, welche 
entfernt st( hen und nur ganz vorübergehend mit dem rotzkranken Pferde 
in unnuttelbarer Berührung waren. Ausnahmsweise wird ein Pferd nicht 
infioirt, wetin es selb.st viele Monate hindurch in enger Gemeinschaft mit 
einem rotzkranken bleibt. 

Ein achtjähriger Hengst arbeitete IStJO nebi-n t int'm mit chronischem Lungen- 
und Nasenrot/, behafteten, aber gut genährten zwölfjährigen Wallach täglich vor dem 
Frachlwayvn an der Di'ichsel mehr als 9 Monate lang. Nachdom das rotzkranke 
Pferd, welches '2 andere Pferde angesteckt hatte, wegen eines Knochenbruchs getödtet 
und zum Zweck« der Diagnose Ton mir secirt war, habe ich den Hengst noch mehr 
als 5 Jahre hindoroh beobaohtet; er erkrankte nioht und als er schliesslioh an einer 
Kolik starb, habo ich durch die Section festgestellt, dass er an Rntz nicht gelitten Imt. 

Zu 4 A( krr|itVrden , welche m eim'ni Stalle neben einander aufgestellt waren, 
wurde im Miiiv. 1S(14 ein an chronischem Kotz leidendes lM'« rd gebracht. Bei der 
Arbeit wurden sämmtliche Pferde abwechselnd zusammengespannl. Am 12. Juli 1864 
fand ich ausser dem gekauften noch 3 Pferde des Bestandes mit dem ausgebildeten 
Rots behaftet. Das letzte Pferd, ein rieijähriger Puchswallach, welcher viele Wochen 
hindurch mit den rotzkranken Pferden zu.sanuii<'ii<rt spaiuit war und zwischen denselben 
im Stalle trestanden hatli', war gesund. Ich habe das!?elbe noch 5 .Tahre lang beob- 
acliliM ; i-.s ist nielu rrkraiikl iiml aneh die in/wiM-biMi von dem I5»"^it/.er wieder ani^e- 
kauften Pferde, mit welchen es fortdauernd zu.sammengesiellt war, sind gesund ge- 
blieben. 

Diese Fälle bestätigen die Richtigkeit der in der Siteren Literatur mitgetheilten 
Beobachtungen, nach welchen bei einzelnen Pferden die Ansteckung nicht eintrat, 
während andere Pferde unter gleichem Verhalten in den Rotz rerfielen. 

Pferde, welche an harte Arbeit gewöhnt und kräftig gen&hrt sind, 

werden nicht so leicht angesteckt als Pferde, welche hauptsachlich Raaf- 

futter erlialteu and trotzdem schwere Arbeit verrichten müssen. Im 

Kreise Bochum (Westfalen) war 1845 der Rotz durch die Pferde, welche 

beim Bau der Köln-Mtndener-Bisenbahn verwendet wurden, ausgebreitet 

worden. Von 1857 — 1870 hatte ich Gelegenheit, den Verlauf der Seuche 

unter den Bestinden mehrerer indastrieller Etablissements zu beobachten. 

Während die mit Hafer reichlich gerdtterten Pferde, welche seit Monaten 

läglich harte Arbeit zu leisten hatten, trotz aller Gelegenheit der An- 
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Steckung oft lange entgingen, wunlen die Irisch zugekautlen Pferde in 
viel grösserer Zahl inficirt. Die BegüastigUDg der Ansteckung bei soU 
eben Pferden dürfte in der stärkeren Anstrengung, «reiche die Arbeits- 
leistung bei den no<-li nicht durchgefütterten Fferdeti mit l)rin<^l und 
io der hierdurch bedingten zeitweisen Steigerung der Hespiration be- 
gründet sein 

Allgemeine Ernährungsstörungen durch ucute oder chronisciu' Krank- 
heiteu und Abmagerung in Folge von. schlechter Fütterung und anhalten- 
der Arbeit steigern die Empfäuiglichkeit der Pferde für das Gontagium. 
Seit langer Zeit sind tief gehende Widerristfisteln und chronische Ge- 
schwüre an den Qliedmasaen mit der irrthümlich angenommenen Generatio 
spontanea.des Rotz in Verbindung gebracht worden. An den bezüglichen 
Wahrnehmungen ist thatsachlich aber so Tiel richtig, dass bei krank- 
hafter Abmagerung der Pferde das Gontagium leichter haftet. Ganz 
auffiftUend wird durch den Lanterstall (Polyurie) die Infection der Pferde 
begünstigt. Unbemittelte Fuhrunternehmer sind gewöhnlich nicht in der 
Lage, den Ankauf 7on Pferden und Pferdefutter glatt zu reguliren und 
deshalb zuweilen gendthigt, im Frühjahr und Sommer rerdorbenen (roul- 
trigen) Hafer längere Zeit hindurch zu verfuttern. Hierdurch entsteht 
der Lauterstall und mit demselben eine erhebliche Abmagerung der 
Pferde. Wenn nun mit dem Ankauf von geringwerthigen Pferden das 
Rotzcontagium in einen solchen Bestand eingeschleppt wird, so erliegt 
der grösste Theil desselben in kurzer Zeit der Seuche. Vor Emanation 
des preussischen Viehseuchengesetzes (1875) wurde gar oft durch den 
auf diese Art in den PferdebestSnden veranlassten Ausbruch des Rotz 
der finanzielle Ruin der Besitzer herbeigeführt. 

Die in der Literatur behauptete Ansicht, dass der Rotz durch Ver- 
erbung auf die neugeborenen Fohlen übergehen oder angeboren sein 
könne, kann ich nicht für nachgewiesen erachten. 

In einem grSsseren Pferdebestande, in welchem die Rotskrankheit seit Jahren 
hensehte, wurde 1863 eine an chronischem Rots derReapirationaorgane leidende zehn- 
jährige Stute, belgischer Kace, von » inem gesunden lliMiü;sto {^iMlcckt. Der Besitzer 
hatte sirh eitij;en'ilct, dass durcli dir rrrii htiirktMl dt r Kotz bei dt-r Sinti' zur Ilcilunf; 
kttinmen werde. Aus dt-r iH'rkuiif; iriiig im Miirz 1>5«'.4 ein kriiti iu:»'-» Snittulili ii h.-rvur, 
welche.s von der rotzkraukeii Müller gesäugt wurde und sich in den tM>t"'n W ik-Iumi 
vorzüglich entwickelte. Ich habe das Fohlen wöchentlich mehrere Male untersuclii; 
es zeigte keine Symptome des Rots. Erst im Juni erkrankte es am subacut verlauren- 
den Hautrotz, an welchom es nach 12 Tagen einging. Die Section hatte ich nicht 
Gelegenheit zu machen, aber ich Idii nicht zweifelhaft darüber ^^'eblii'bcn , dass das 
Fohlen erst durch die rotzkranke Multerstute kurze Zeit vor der offenkundigen Kr- 
krankunff angesteckt worden ist. - -In einem anderen Falb-, in wi-I'-Ilmu . ii.. .Inn- 
nisch rolzJu-anke Stute ein gesundes Fohlen zur Well brachte, trat die Lrkr.i.ii^uiig 
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des letstortn 7 Wochen nach der Geburt ein. Auch hierbei Hess sich nicht der ge- 
ringste Grund dftf&r erbringen , dass die baoUieit Mgeerbt oder angeboren wer. — 
Dase diese Beobaohtangen an aieh nicht ausreichen, die Annahme der Vererbung nnd 

der intrauterinen Infection definitiv zu widerlegen, gebo i'^h za. Aber nach dem 

Charakter dos Kotz und nach den KrfahrunfTon übor die Kiitstehung metastatischer 
Rotzprocessc ist nicht zu vermuthen, dass der Krankheitskeim aich bei der Zugang 
oder während der Trächtigkeit dem Fötus nütlheiltMi kann. 

Bei (\fT .spontanen Ansteckung wird da^ Contagium in den meisten 
Fällen mit der Aihniung auf die Resfurationsschipiinhaut gebracht. Ge- 
sunde Pferde beriechen .sich mit den rotzkratikcn beim Begegnen und 
AnliaKcn rulrr im Stalle und ziehen in unmittcll)arer Nabe der An- 
steckunt:.slicriie das Contagium mit der Atbmungsluft ein. Durch die 
momciilarie An.slrcngung eines rotzkranken Pferdes, bei welcher die 
Athiiiung schneller erfolgt und eitie grössere Menge des Contagiums mit 
der Respirationsluft ausgestossen wird, steigert sich die Gefahr der An- 
steckung. In derselben Weise kann eine Infection zu Stande kommen, 
wenn für ein gesundes Pferd die Krippe benutzt wird, welche mit frischen 
Nasendejecten oder Gesehwür.s>ecrelcn eines rotzkranken Pferdes verun- 
reinigt ist. Die unmittelbare üebertragung der krankhaften Secrete auf 
die Nasenschleimhaut gesunder Pferde ist bei der spontanen Infection 
unstreitig sehr selten. Auch die mittelbare Ansteckung durch einen 
nicht desinficirten St&ll, sowie durch Geschirr, Decken, Futterkrippen etc. 
ereignet sich nur ausnahmsweise. Denn mit der Eintrocknung des 
Vehikels kommt die Keimfähigkeit des Ansteckungsstoffes zum Erlöschen. 
Das Contagium kann bei intacter Beschaffenheit der Respirationsschleira- 
haut haften; eine wunde Stelle braucht in derselben nicht zu bestehen. 
In der äusseren Haut kommt eine directe Infection nicht häufig za 
Stande, weil das Deckbaar einen Schutz bietet. Selbst wenn ein rotz^ 
krankes Pferd die Nasendejecte direct auf das Deckhaar eines gesunden 
Pferdes bringt, ohne die Haut durch Beissen zu verletzen, erfolgt für 
gewöhnlich keine Ansteckung. Nach den Veisachen Viborg's ist aber 
in Uebereinstimmung mit der klinischen Erfahrung anzanehmen, dass, 
wenn das Contagium mit seinem Vehikel in die Haat eingerieben oder 
auf eine von Haaren entbldsste nnd nicht verwundete Stelle gestrichen 
wird, eine Ansteckung eintreten kann. Bei oberflichlichen Verwandungen 
der Haut haftet der Ansteckungsstoff leicht. 

Die künstliche Üebertragung des Contagiums (Impfung) iSsst sich 
in der Kasenschleimhant, in der äusseren Haut und Unterhaut nnd bei 
Stuten auch in der Vagina bewirken. Nicht minder ist durch intra- 
venöse Injection des Rotzcontagiums die Infection herbeizuführen. Auf 
den Erfolg der Impfung sind theils die besondere Beschaffenheit nnd die 
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Qu&ntiUt des Gontagiums, theila die Disposition des betreffenden Pferdes 
Yon Einflnss. 

Dsss das Botzcontagium, welches die Pforde etwa mit dem Futter ver- 
schlacken, von der Darmschleimliaat eine Infeetion herbeiföhren könnte, ist 
nicht erwiesen. Aeltere Autoren (Wo Istein n. A.), welche diese Frage 
experimentell prüften, sprachen sich vorsichtig dahin aus, dass die Dejecte 
eines rotzkranken Pferdes bei der Aufnahme mit dem Futter weniger 
ansteckend seien, als bei der üebertragung in die Nase. Später kam 
die Ansicht allgemein zur Geltung, dass gesunde Pferde durch Vermitte- 
lung der Nahrung und des Getninks häufig angesteckt würden. Auch 
Haubner vertrat diese Meinung. Gerlach gab einem Fullen eine 
Quantität von dem Nasenschleim eines rot^kranken Pferdes in Pillenform 
ein. Als dasselbe 8 Wochen später set irt wurde, fand sich keine S[)ur von 
Rotzinfection. Hiernach folgerte Gerlach, dass das Rotzcontagium in den 
Verdauungsorganen zersetzt wird. Ich trete dieser Ansicht bezüjzlich der 
Pferde bei, weil bei denselben Rot/.processe in der Magen- und Üarm- 
schleimhaut gar ni«-lit und im Schlundkopfe nur in Folge nai-hltarliclx-r In- 
feetion gefunden werden. Löwen, Tif^er und Panther sind vielfach durch den 
Genuss des Fleisches rolzkranker PlVrile inlicirt w(»rden. Ks ist wahrschein- 
lich, dass hierbei die Ansici kuiig von ileti Verdau u^^^^or^^anen erfolgte. 

Pilhtgenese. A. Allgemeine Pathogenese. Die grösste Dispo- 
sition für die patliogenen Wirkungen des Rotzcontagiums besitzen die 
Respirationsschleiinhaut , die Lungen, die Lyraphgefässe und Lymph- 
drüsen, die äussere Haut und das Cnterhaut-Bindegewebe. Relativ oft 
wird die Milz von malleosen Neubildungen betroffen, seltener die Leber, 
und noch seltener die Skeletmuskulatur. Einif^e Male ist auch in den 
Knoclien, Nieren, Hoden und im Herzen die Entwicklung von Rolzpro- 
cessen beobachtet worden. Im Respirationstractus ist die Nasenschleira- 
haut eine Prädilectionsstclle für das Contagium; etwas geringer ist die 
Empfänglichkeit der Schleimhaut im Kehlkopf, in den Bronchien, in der 
Luftröhre und in den Nebenhöhlen des Kopfes. Die rotzige Affection 
der Luftsäcke ist sehr selten. Hering hat einen Fall beschrieben; auch 
Fischer (Freuss. Mitih., 1879) fand in einem Falle bedeutende rotzige 
Verätiderungen eines Luftsackes. Häufiger entwickeln sich Rotzberde an 
der Schleimhaut der EttStachi*schen Tuben. Die Lymphdrüsen werden 
nicht überall im Körper gleich leicht afficirt. Der Hautrotz verbindet 
sich in der Regel und bei ( hronischem Verlaufe fast immer mit einer 
Erkrankung der betrefifendeu Lymphdrüsen. Beim Nasenrotz bleiben die 
Keblgangsdrüsen und beim Schlondkopfrotz die retropharyngealen Lymph- 
drosen nar ganz ausnahmsweise gesund. Dagegen erkranlien beim chro- 
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nischen Bronchien- und Lungenrotz die bronchialen und mediastioalen 
Lymphdrüsen nicht constant. 

Das Rotzcontagium gelangt in die empfänglichen Organe entweder 
von «lusscn, oder durch die Lymphgefässe oder durch die Blatcircolation. 
. Auf die {Kithogene Wirkung desselben ist die Art der üebertraguDg nicht 
von besonderem Binfluss. Bei der gewöhnlichen Ansteckung wird es 70n 
aussen an den primären Brkrankungsherd gebracht, in welchem es sich 
verviellaltigt. In der Regel ist der Respirationstractus (die Nasen-Cavi- 
tüten in den oberen Partien), seltener die äussere Haut das Atrium für 
die Ansteckung. 

Von den Krankheitsherden wird das Gontaginm durch die Lympk- 
gefj&sse resorbirt und zu den Lymphdrusen fortgeführt Letztere er- 
schweren den Durchgang desselben in die Blutcirculation, aber sie machen 
ihn nicht unmöglich. In dieser Hinsicht scheint die grössere oder ge- 
ringere Virulenz der Rotzprocesse von grosser Bedeutung zu sein. Denn 
bei acutem und subacutem Krankheitsverlauf eifolgt die Verbreitung 
durch die Blutcirculation viel schneller, als bei chronischem Verlauf. 
Mit dem Blut kann keimfähiges Contagium in kleineren oder grösseren 
Mengen in die Haut und in das subcutane Bindegewebe, in die Langen, 
die Nasenschleimhant, Milz, Leber und andere Organe gelangen. 

Durch die unmittelbare Wirkung des Contagiums entstehen, wie 
Virchow zuerst gezeigt bat, geschwulstbildende und entzündliche Krank- 
heitsproc-esse, welche aber ihrem Grade und Umfange nach sich sehr 
verschieden gestalten können. Hierdurch wird eine grosse Mannigfaltig- 
keit von anatomischen Erkrankungsformen bedingt, welchen die Autoren 
theils mehr den neoplastischen, theils mehr den entzündlichen Charakter 
vindiciren. Die Unterscheidung hat für die klinische Pathologie ein viel 
geringeres Interesse, als für die pathologische Anatomie. 

Th;itsa< ho ist, dass die wichtigsten Formversiliiedeuheiten in den 
nialieorsen Kranklieilsprocessen der einzelnen Organe sich narh der grösse- 
ren oder geringeren Virulenz des Contagiums und zum Thcil auch nach 
der grösseren oder geringeren I']nipfanglichkeit des betreffenden Pferdes 
riditen. Aus diesen Motiven erklärt sieh zugleich die Verschiedenheit 
des Kraiikheitsvcrlaufs, welcher chronisi'h, subacut oder acut sein kann. 
Hicrniil stimmt im Allgemeinen die EntwickiMung der J^ocalprocesse 
iilM'rt'in, die sich demnach auch in ciirunisch'', siibafiile und a(;ute unter- 
si heidcn lassen. Freilich lässt sich die Trennung derselben nach den 
graduellen und quantitativen Verschiedenhcitm ihrer iMitwickeluiii: nicht 
s<ri( tc (iurclifViliren. Denn auch bei den chronischen i/Ocalprocessen ist 
die erste l'^ntslehung iu der üauptöacbe nicht anders, als bei den sub- 
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acuten Processen und wenn von den letzteren nur einzelne Organe (etwa 
e'u)o Nasenh&lfte, oder die Haut oder die Lungen) in mSssigera Grade 
befallen werden, so kann das betreffende Pferd die directen Folgen der- 
selben überleben und es kann in den Rotzherden eine productive Ent- 
ZQodung mit Narbenbildang angeregt werden, wodurch die Möglichkeit 
gegeben ist, doss der sobaeote Rotz in den chronischen aaslaalt. Trotz 
dieser Schwierigkeiten bin ich der Ansicht, dass das Vertft&ndniss der 
Pathogenese durch die Auseinanderbaltang der chronischen, subacuten 
ond acuten Prooesse erleichtert wird. 

Die Botzneubildong (das Rotzgrannloro) kommt durch die Bmigra- 
tion weisser Blutkorpereben in das 7on dem Contagium gereizte Gewebe 
zu Stande. Im Allgemeinen ist das bei diesen Vorgängen sich anhäufende 
zellige Material wenig widerstandsßUiig. Es erlitt ziemlich schnell der 
regressiven Metamorphose. Aber auch in diesem Betracht giebt es grosse 
Verschiedenheiten. In der Milz und Leber, theilweise auch in den Lun- 
gen, persistiren die neoplastischen Bildungen Fiel langer, als in den 
Bespiratbns-Schleimhauten und in der Susseren Haut. Der Zerfall wird 
mit einer Erweichung eingeleitet und vollzieht sich theils mit Eintrock- 
nung, theils mit Verflüssigung. Bei der Verflüssigung geht das Gewebe, 
in welchem die Rotzneubildung liegt, zu Grunde; es entstehen Absoesse 
oder Geschwüre. Die Tendenz zur Geschwursbildung ist aber nicht in 
allen Organen gleich; sie manifestirt. sich beim Pferde am meisten in 
den Respirations-Schleimhäuten, in der äusseren Haut und im (Jnterhant- 
Bindegewebe, weniger in den Lungen und noch weniger in den Lymph- 
drüsen. In der Milz habe ich nur einmal ond in der Leber niemals 
eiterige oder alceröse Rotzherde gefunden. 

Die mit den Rotzgran uloroen entstehenden EntzQndungszostandc ge- 
stalten sich sehr verschieden. Neben einfachen Hyperplasien kommen 
s»'i rt torischc (an der Respirationsschleimhaut), erysipclatöse. eiterii:'' und 
indurirende Processe vor. Sonstige entzündliche Veränderungen ' Narbcn- 
bildung, gangränöser Gewebszerfall) sind als con!»ecutive, von der speci- 
fibchcn Ursache nicht dircct al'hängige Processe zu betrachten. 

Leisering (18ß'2'^ stellte die Ansicht auf. dass die Rotzneuljilduni;en 
entweder in Form von nms<hriel)enen Knöuhen (Knötchenrotz) auf- 
treten oder ditfus (Ro t /. i n f II t ra t Ion oder infiltrirter Rotz) sein 
sollen. Hierauf beziehen sich aurh die von anderen Autoren p lirau -htm 
Natnen: < i n- u m sc r i pie r Ro t z und d i f fuser Rotz. Vorzugsweise sind 
als Knötchenrotz oder circumscripter Rotz die chronischen Processe und 
als diffuser oder infiltrirter Rotz die subacuten und acuten Processe dcfi- 
nirt worden. Die begritiliclie Erläuterung, mit welcher Leise ring die 
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Unterachoidang TOr 20 Jahren seitgemSss motivirt hat, lisst sich gegen- 
wfirtig nicht mehr aofrecht halten; ich kann auch die erwfihnten Be- 
zeichnnngen nicht tat zweckmässig erachten. 

Die malleosen Localprocesse erhalten sich trotz ihrer ätiologischen 
Einheit in den einzelnen Organen nicht ganz gleich. Im Allgemeinen 
charakterisiren sich aber die chronischen Krankheitsherde schon 7on ihrer 
ersten Entstehung an durch eine geringe Malignit&t, w&hrend die sab- 
acuten und acuten Rotzprocesse durch schnellere Ausbreitung und Yer- 
vielfiUtigung in dem einmal afficirten Organ und im ganzen Körper aus- 
gezeichnet sind. 

Die erste Entstehung der specifischen Localprocesse ist seit lang'er 
Zeit allgemein mit der Form von Knötchen in Verbindung gebracht 
worden. Ich will gegen die Berechtigung dieser Interpretation, die Ton 
namhaften Autoren vertreten wird, nicht streiten. Aber ich bin doch 
der Meinung, dass es correcter sein würde, die localen Krankheitszustande 
beim Rotz im weitesten Umfange als »rotzige Herde" zu deuten. Denn 
oft genug lässt sich an denselben, auch in der ersten Entwickelung, die 
Form der Knötchen nicht constatiren, wenn man nicht die fehlenden 
Eigenschaften durch theoretische Beiiiahen vervollständigen will. 

Die knötchen- und knotcnförmipon Rol/.lierdo werden trotz der von 
niehroreti Autoren gemachten Kinwendungen noch vielfach als Tuberkeln 
(Rolztul)erkeln) bezeichnet Der Beibehaltung; dieser Sprechweise steht ent- 
gegen, dass der Nanie ^Tuberkel-* für s[)ecifi>che, von einem besonderen 
InfectionsstofF (den Tuberkel-Baciljon) verursachte Kiankheitsproducte be- 
nutzt wird. !!)s ist nicht mehr tiiuiilich, den Tuberkel mit einem collectiven 
Begriff zu verbinden und bei der Beschreibung der rotzigen Krankheits- 
herde in Anwendung zu bringen. Sprachlich i-urrect sind die knotchen- 
und knotenförmigen iicriJe beim Rotz als ^Rotzknötchen" — Noduli 
raalleosi — und ^Roizknoten" — Nodi n)alleosi ■ zu bezeichnen. Für 
die grossen neophistisclien Rotzproductc i>t di-r Ausdruck „llotzgeschwülste" 
oder ^ Rotzgewächse " (Tumores malleo^i) gebräuchlich. 

B. Speciel le Pathogenese. Nasenrotz. In der Nasenschleim- 
haut ergeben sich nach der Entstehungsgeschichte der Rotzlierde lür die 
pathologische Histologie einige Verschiedenheiten. Kommt das Conta- 
gium von aussen auf die Schleimhaut, so beginnen die Herde oberfläch- 
lich. Wird dassell>e aber mit der Bluicin ulation in die Schleimhaut 
gebracht, so entwickelt si -li der Herd im Schleimhautkörper. 

Wenn man die Nasenschleinihaut mit der Lancette ansticht oder 
anschneidet und in die Wunde Rofzcontagium bringt, so bildet sich in 
der Regel an der Impfstelle nach 3—5 Tagen ein kleines, rothlich oder 
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brianlich gefäbrbtes BlftscheD (Rotzpapel) and in der Umgebung eine ent- 
zondliohe Böthe. Das BIfisehen zerföUt in einigen Tagen and heilt ent- 
weder ab mit Zorncklassang einer kleinen Narbe oder es entsteht aus 
demselben ein Geschwür. Ich habe solche Impfveisache, die schon Vi- 
borg, später Hering ond Haobner anstellten, oft gemacht und kann 
die Richtigkeit der alteren Angaben bestätigen. Bei der spontanen In- 
fection kommt es dagegen nicht h&ofig zur Bildung einer Rotzpapel, die 
dann eine helle Färbung zeigt. 

Nach der gewöhnlichen Infection kann das Zustandekommen von 
Rotzherden in der Naseiisrhieirahaut singuiär und multipel sein. In der 
Regel entstellt am Sitze der Infertion ein weiches. Ilarhes. aus Hundzellen 
zusammengesetztes Kiiötehen, in dessen nächster Umgebung die Schleim- 
haut entziiiidlirh geröthet erscheint. Die kleinsten Rolzherde haben bei 
ihrer Entstehung den Umfang eines Stecknadclknopfes; grössere erreifhen 
die Dimensionen einer Kafi'ebohne und darüber. Die letzteren haben fast 
immer eine ovale Form in sagittaler Richtung. Ifinerhalb weniger Tage 
zerfallen und erweichen die Zellen s<dcher Rotzhcrdc, web hc in Folge 
dessen ein purilornses An.sehen erlangen. Beim Abstreifen der eiterigen 
Detritusmasse erkennt man leicht, da.ss die Si hleimhaut selb.sl eine zer- 
fressene (ulceröse) Beschatfenheit angenommen hat. Mit dem Zerfall 
des zclligen Materials hat sich demnach ein Geschwür 'l\(itzi_''',sciiwür) 
gebildet. Im Grunde und in den Händern desselben wiederholt sich nach 
dem Zertliesseu des Belags die Abscheidung von Rundzellen, welche 
durch die Fiiiwirkung des Contagiums dem Zerfall und der Erweichung 
erliegen. Hierdurch wird die seit lange bei Hotzgesi hwüren beschriebene 
unebene, zernagte oder zerfressene Beschaffenheit 'des Randes und der 
speckartige (eiweisshaltige) Belag des Grundes verursacht. Zuweilen 
trocknet ein Theil dos Geschwürsbelags zu einem weichen, bräunlich ge- 
färbten Schorf. Manche Rotzgeschwüre sitzen oberflächlich in der Nasen- 
schleimbaut, andere erstrecken sich tiefer in dieselbe. Die kleinsten 
haben zuweilen eine enge Oeffnung und einen sinuösen Grund von dem 
Umfange einer Linse oder Erbse (lenticulare Geschwüre). Durch weiteren 
Zerfall des Randes oder durch Zusammcnfliessen dicht nebeneinander in 
der Schleimhaut entstandener Rotzherde kommen die grösseren Ge- 
schwüre zu Stande. Bei tieferem Sitz .schwillt die Umgebung eines 
chronischen Rotzgesc hwürs an, der Rand wird wallartig. 

So lange das in dem Geschwürssecret befindliche Contagium sehr 
firulent ist, bleibt die Granulation im Grunde und am Rande unvoll- 
kommen und schlaff. Mindert sich die Virulenz, so entsteht oft eine 
gesunde Granulation und mit derselben die Vernarbuog. Bei Geschwüren, 
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wciclic mehr oder svonipor nuid sind, t^rlangt die Narbe in Folge der 
Hctr.K'tion nu' h dem Mittelpunkte des Defectes eine „sternförmige" Ge- 
stalt. Sehr oft verheilen beim chrmis -hen Na.scnrolz des Pferdes mehrere 
Schleimhauti^es. hwüre in dieser Art Ich habe Fäüe beobachtet, in wel- 
chen eine Seile der Nasenscheidewaod in ihrer ganxen Aasdehnung mit 
sterutörmigen Narbea besetzt war, von welchen die jüngeren theilweise 
über die älteren hinwegragten. Die Verlieilung der grösseren Geschwüre, 
welche bei der Confluenz mehrerer Rot/herde entstehen, rollsiebt sich 
nicht selten nach Verlauf von einigen Monaton mit einer umfangreichea 
Narhenbildung, welche entweder sternförmig gestaltet, oder fla«^h ge- 
wulstet ist oder die Form länglicher Schwielen mit seitlichen binde- 
gewebigen Leisten hat. Oberflächliche und kleine Geschwüre verheilen 
mit Zurücklassung einer glatten Narbe, die in einielnen F&Uen wegen 
ihrer Geringfügigkeit kaum erkennbar ist. 

Die Confluens der Aotsherde zu Gesohwürs-ConglomemteD wird so- 
wohl an der Nasenscheidewand, als an den Muscheln beobachtet Die 
an der inneren Seite der Muscheln entstehenden Rotzherde bedingen bei 
längerer Dauer nicht selten eine eiterige Entzündung der Schleimhaut, 
wobei das Secret sich in den Hohlräumen der Muscheln ansammelt Oft 
wird an den Nasenmuscheln die Portsetzung der entzündlichen Processe 
auf die dünnen Knochenplatten (Dütenbeine) beobachtet, an welchen 
Osteophyten und Hyperostosen entstehen können. Die an der Nasen- 
scheidewand befindlichen tieferen Geschwüre dringen in einzelnen Fällen 
bis auf den Knorpel, welcher an der betreffenden Stelle nekrotisch und 
sogar mit der Schleimhaut in der anderen Nasenhöhle vollständig durch- 
brochen werden kann, so dass beide Nasenhälften mit einander commu- 
niciren. Häufiger wird jedoch beobachtet, dass bei der Anfressung des 
Knorpels die vollständige Perforation nicht eintritt; es verdickt sich 
vielmehr der Knorpel und die Schleimhaut an der gesunden Seite der 
Scheidewand erlangt eine gewulstete Form, wird aber nicht zerstört 

In den oberen RegioDon der Nase verursachen die ulcerösen Zu- 
stände oft die Bildung von Thromben in den Venen. Aber nur selten 
wird die Wandung eines noch nicht verschlossenen Blutgefisses dnidi 
Ulceration zerstört and eine Hämorrhagia nasalis herbeigeführt 

Der Bildung von Rotzherden folgt in der Nasenschleimhaut ein 
diffuser Reizungtiprocess (Rotzkatarrh), welcher in der nächsten Umgebung 
der Ges(-luvüre einen höheren Grad erlangt, als in weiterer Entfernung. 
Die Quantität und Qualität des katai rlialischen Secretes unterliegen 
grossen Verschiedenheiten. Bei vereinzelten und oberflächlichen Ge- 
schwüren wird oft nur eine geringe Menge grauwcisseu Schleims producirt. 
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Die Absondemog TerRimdert sich snweilan, wenn die Pferde dauernd im 
Stalle bleiben ond sie vermehrt sich in Folge körperlicher Anstrengung. 
Mit der Eniwickelung grösserer Ulcerationen bildet sich in der Nasen- 
scbleimhant gewöhnlich ein klares, dünnflüssiges and durch Beimischung 
von Blutfarbstoff oder von den Derivaten desselben gelblich oder grfin- 
lieb gefürbtes Secret Daneben entsteht aber oft noch eine dickflüssige, 
graugelbliche oder missfarbene, eiweissreiche und deshalb klebrige Uasse. 
Wenn der chronische Nasenrotz schon lange bestanden hat und neben 
narbigen Sclerosen nur vereinzelte oder ganz oberflächliche Geschwöre 
vorhanden sind, so wird ein granweisses, schleimiges Secret in geringer 
Menge erzengt. Nach der vollständigen Abheilung der Geschwüre ver- 
liert sich der Nasenkatarrh ganz, oder es bleibt eine spärliche, kaum 
wahrnehmbare 8e(»etion zaröck, welche sich bei der Benutzung der Pferde 
in regnerischer Witterung zuweilen etwas vermehrt. 

Der snbaente Naaenrots Ist von einer stärkeren Entzündung und 
Schwellang der Nasenschleimhaut begleitet. In der letzteren entstehen 
kleine, flache, punktförmige oder oval geformte Herde, welche sich in 
wenigen Tagen vergrössern und nach dena Zerfall ihrer zelligen Elemente 
als rund oder länglich gestaltete, grauweisse Beläge über das Niveau 
der Schleimhaut ein wenig hervortreten. Nicht selten confluiren diese 
Herde und die Schleimhaut wird in grösserem Umfange ulcerös destruirt. 
Die im Bereich des perniciösen Processes befindlichen venösen ln'tas^.e 
der Nasensch leimt wiut unterliegen der Thrombose. An der inneren Fiat iie 
der Nasenmuscheln kommen häufig dieselben Rotzherde mit ihren Kolge- 
y.uständen zur Ausbildung. Wenn ein derartig erkranktes Pferd nirht 
durch die gleichzeitige AflFection anderer Organe in einigen Wochen zu 
Grunde geht, so verdickt sich die Nasenschleimhaut durch ausj^ebreiiete 
narbige Sclerosen, in welchen aber kleine Geschwüre von Neuem ent- 
stehen können. Bei diesem Ausgange unterscheiden sich die Verände- 
rungen nicht mehr vom chronischen Nasenrotz. 

Die krankhalte Absonderung der Nasenschleimhaut ist beim sub- 
acuten Nasenrolz reichlicli. In Folge der Beimischung von Blutbestand- 
theilen erlangt das Product eine schmutzig gelbliche, eiweissreiche und 
daher stark klebende Eigenschaft. Ausserdem wird in der Umgebung 
der frisch entstandenen Geschwüre ein klares, gelbliches diinudüsäiges 
Secret geliefert. 

Der acute Verlauf der Rotzprocesse in der Nasenschleimhaut ent- 
wickelt sich unter starker entzündlicher Schwellung und Röthung des 
Schleimhautkörpers mit Geschwürsbildung und Thrombose der Venen, 
wobei zuweilen Blut oder röthüch gefärbtes Blutserum abgeschieden wird. 
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Die Geschwüre entstebeo in derselben Weise, wie beim sabaeuten Nasen- 
rotz; aber in Folge der malignen Entsündungsprooesse kommt die Zer- 
störung der Schleimhant schneller und in grösserem Umfange sa Stande. 
Gewöhnlich unterliegen die abgestorbenen Gewebsmassen der Verjauchung 
und die Producte der letzteren gelangen mit dem In- und Bxapirations- 
ström auf die noch nicht zerfallenen Partien der Schleimhaut, an deren 
oberen Schichten in Folge dessen eine flichenartige Mortification ein- 
treten kann. Wenn sich der acute Rots mit der filutfleckenkrankheit 
oomplicirt, so lässt sich an der kranken Nasenschleimhaut nicht mehr 
unterscheiden, ob die Zerstörung mehr durch die specifisohen Rotzprocesse 
oder durch die Complication veranlasst ist. 

Rotz in den Nebenhöhlen der Nase. In den Oberkiefer- und 
Stirnhöhlen, sowie in den Höhlen der Nasenmnscheln gestaltet sich die 
Entwickelung der Rotzherde wie in der Nase. Bei chronischem Krank- 
heitsForlauf entstehen neben den ulcerösen Zust&nden narbige, schwarten- 
förmige Verdickungen. Von der kranken Schleimhaut wird oft eine 
trübe, weissgraue, schleimige oder eiterige Masse abgesondert, welche 
sich in der Oberkieferhöhle oder in den Nasenmuscheln ansammelt. Bei 
monatelanger Krankheitsdauer wird auch beobachtet, dass die Rotzpro- 
cesse von der Schleimhaut auf die Knochen übergreifen und eine chro- 
nische Knocheiit'nl/.üiiduiig mit Auftreibungen herbeiführen. In der Regel 
erkrankt nur die eine oder andere der Nebenhöhlen, gewöhnlich die 
Oberkieferliöhlo. Bei acutem und subacuiem Krankheitsverlauf fand ich 
aber mehrfach in den Höhlen der Nasenmuscheln und in den Stirn- 
höhlen zahlreiche kleine, knötchenförmige Rotzherde in der entzündlich 
geschwollenen und geröthelen Schleimhaut, während in der Oberkiefer- 
höhle keine krankhalten Veränderungen bestanden. 

Kehl kopfrotz. Die Kehlkopfschleimhaut wird beim chronischen 
Rotz häufig afficirt, im Ganzen aber seltener als die Nasenschleimhaut 
Vorzugsweise entwickeln sich die Proce.sse an den unteren Stimmbändern 
und in deren nächster Umgebung, seltener am Introitus Laryngis und 
an der Kpiglottis. Nach vielfachen Beobaclitungen und genauen Befund- 
erhebungen scheint es mir nicht wahrscheinlich, dass das Contagium bei 
der ersten Ansteckung direct in den Kehlkopf gelangt und auf der 
Schleimhaut eine primäre Erkrankung herbeiführt. Auch habe ich bei 
meinen Versuchen niemals nachweisen können, dass bei einem rolzkranken 
Pferde durcli Vermittelung der Blutcirculation der Ansteckungsstoff in 
die Kehlkopfschleimhaut gelangt. Ich muss hieraus schliessen, dass 
der Kehlkopfrotz in der Regel durch nachbarliche Infection von den 
Rotzherden in der Nase oder entgegengesetzt von den Processen in den 
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Lungen zur Entstehung gebracht wird. In ihrer Entwickelung verhalten 
sich die malleosen Frocesse im Kehlkopf wie an der Nasenschleimhaut. 
Am Stiramfortsatz des Giesskannenknorpels wird mit der Ktabliruns; 
eines Rotzgeschwürs die Schleimhaut ni-lit selten ganz zerstört, so dass 
ein entsprechendes Sfüek des Knorpels der Nekrose verfällt. 

Bei subacuten Rittzprüres^en bilden sich in der cnlzündiich tferötheten 
Schleiniliaut, besonders an den Morgagni'schen Taschen, aber nicht selten 
auch an den Giesskannenknorpnln und an der Epi^dottis wcissf^raue, 
trübe Herde und (jeschwure von Hirsekorn- bis Erbseni;rösse und flarüber. 
Die ac uten Proresse sind neben der Gest hwürsbildung von einer starken, 
entzündiiclien Infiltration ''Phiejinione niallcnsa) begleitet, wel.-he sieh in 
dem lockeren Schleimhaut- und l'nterschleimbautgewebe nelicn drr Kpi- 
glottis und ati den Giesskannenknor[>eln ctablirt und eine erheblc be Ver- 
engerung des Kehlk<)[)reint:ant:es Ix'wiiken kann. nal»ei bildet sich zu- 
weilen durch die Conlluenz der dM'hf neben cinaiider stehenden Kolzherde 
eine flächenartige ülceration in der Kehlkopfschleimliaut aus. 

Seil 1 u n d ko pfrotz. Die Roizproies^e in der Pliarynxwand habeich 
nur in Folge nachbarlicher Infection bei acutem und subacutem Krank- 
heitsverlaiife beobachtet Es scheint bei der geriniren V^ulnerabilitat der 
Raehenschleimhaut , dass ihre Entwickelung in allen Fallen von einer 
grösseren Virulenz des Contagiums abhängig ist. Wenn in der Nasen- 
schleimhaut an den Choanen subacute Rotzprocesse bestehen, so werden 
oft die benachbarten Partien des Schlundkopfes afficirt. Häufiger habe 
ich aber gesehen, dass liej subacutem oder acutem Luftröhren- und Kehl- 
kopfrotz die unteren Abschnitte des Pharynx durch nachbarliche lofection 
erkrankten. Mit der Einlagerung der Rotzherde entsteht eine starke 
entxüodliche SchwelluDg der Schleimhaut, an welcher die Oberfläche in 
grösserer Ausdehnoug durch die Confluenz der Herde ulcerös werden 
kann. Die Bildung von Narben oder bindegewebigen Verdickungen halte 
ich in der Schlandkopfschleirohaut niemals gefunden, weil die betreffen- 
den Pferde s&mmtlicli an der Krankheit za Grunde gingen, bevor eine 
prodoctive Entzändong zu Stande gekommen war. 

Laftröhrenrotz. In der Luftröhre entstehen Herde und Geschwnre, 
nachdem sich in den oberen Kopfhöhlen oder in den Lungen acute» resp. 
sobacute Processe ausgebildet haben. Beim Nasenrotz werden die De- 
jecte mit der erschwerten Inspiration in die Trachea herabgezogen und 
beim Lungenrotz kommen die in den Bronchien sich ansammelnden 
flüssigen Krankheitsproducte, welche das Contagium in grosser Menge 
enthalten, bei ihrer Ezpulsion mit der Tracheaischleimhaut in Berührung. 
In einzelnen FSllen bleiben die Herde der Ti^healschleimhaut hanfkom- 
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bis erbsensross; in der Regel erlangen sie aber mit der ersten Ent- 
wickelunc: schon den Umfang einer Haselnuss und darüber. Sie ent- 
stehen au( h nur selten vereinzelt. Es kann vielmehr als Norm gelten, 
dass, wenn ilu- rrarhealschleinih.int erkrankt, ihre vordere Fläche seltener 
zugleii h die hintere Fläche) von der Bifurcation bis zum Kehlkopf sich 
mii einer grösseren Zahl von ulcerösen Herden bedeckt. Dieselben haben 
in der Hi< litnng von oben nach unten eine länglich ovale Form und er- 
scheinen narh dein Zerfall der zelligen Elemente zunächst als weissgraue 
oder niisstarbene Massen, welche das Niveau der entzündeten Schleim- 
haut ein wenig überragen. Sie haben in der Regel eine oberflächliche 
Lage und dur(hl)rechen die Sehleimhaut nicht, was nach den Unter- 
suchungen von Rabe in dem histologiseheii Bau der Trachealschleira- 
haut und vorneliinlii h '\n der Einrichtung der Basalmembran seinen Grund 
findet. Aus dieser Eigenscliaft der Geschwüre in Verbindung mit der 
unerlielilirhen \ erkleint^uag , welche das ijunien der Trachea dureh die 
Koizproi esse erleidet, erklärt sich die klinische Thaisache, dass der J^uft- 
rohrenrotz auch bei subatutmi Verlaufe für sich allein dem Leben des 
Pferdes viel weniger gelährlich wird, als die subacuten Rotzprocesse in 
den oberen Abschnitten der Respirationsschleimhaut. In einzelnen Fällen 
konmien in der Luftröhrenschleimhaut durch Rotzulceration tiefgehende 
Defecte zu Stande. Ich habe Fälle kennen gelernt, in welchen die 
Tracheaischleimhaut zwischen den Knorpelringen stellenweise vollständig 
zu Grunde gegangen war. Die ulcerösen Defecte hatten ungleich massig 
und speckig aufgetriebene Contouren. An der hinteren Wand der Trachea 
constatirte ich bei einem nach vierwöchentlicher Krankheitsdauer wegen 
subacuten Rotz getödtetea Pferde in der Submucosa die multiple Bildung 
iörn) lieber Kotzcavernen mit speckiger Verdickung ihrer Wandungen. 

Bei einer Krankheitsdauer von mehreren Monaten kommt fast imoaer 
die vollständige Verheilung der Trachealgeschwüre durch sternförmige, 
zackige. spitz(> und längliche Narben zu Stande. Man findet nicht selten 
bei rit iden. die an chronischem Rotz gelitten haben, die vordere Wand 
der Luitröhre in ihrer ganzen Ausdehnung mit Narben von der ver- 
schiedensten Gestalt förmlich bederkt. .Die Oberfläche erinnert an die 
Eisblumcnzeichnung dick befrorener Fensterscheiben" (Rabe). Bei acutem 
Krankheitsvcrlaufe confluiren die rotzigen Herde gewöhnlich an mehreren 
Partien der Trachea und an anderen Stellen bildet sich durch die Ein- 
wirkung der jauchigen Krankheitsproducte eine oberflächliche, diffuse 
Mortification. — Die krankhafte Secretion der Trachealschleimhaut ist 
unbedeutend. Wenn die Rotzprocesse lange bestehen und verheilen , so 
erzeugt die gereizte Schleimhaut ein weissgraues, schleimiges Secret in 
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gerino:er Menge. Acute Proresse verursachen durch die Zerstörung der 
Schleinahaut zuweiiea den Auälritt von Blut oder Blutserum in die 
Trachea. 

Bronrh ien r(Uz. Auf der Si hlciinhaut der Bronchien hiMcn siel» 
beim clirünisrhi'n K^t/ iiieisf nur kiciiM'. Iiaiifkorii- bis eriiscnjirosse trulie 
Herde, welche t>lifrt]ä'!)lich sitzen uihI alsbald ulf^rös /ArTallen. Sie 
lassen sich in den kleineren BrDnchien nur bei sehr sorgfältiger Untfr- 
suchung auffinden. In der Regel sind bei diesen Zustanden rotzige Ver- 
änderungen der Lunken zugegen, durch welche die l'>krankuntr der 
Bronchialschleinihaut herbeigeführt und unt'^rhalten wird. Die letztere 
unterliegt auch in denjfniigen Fällen, in wel'lnMi keine Geschwüre ent- 
stehen, einer andauernden Heizung und Absonderung von weissgraueiu 
S<-hleirD. Sehr oft werden einzelne Bronchien krankhaft erweitert und es 
wird in Folge dessen unabhängig von der specifischen Reizung des Rotz- 
contagiums eine vennehrte Schleinjsecretion in denselben unterhalten. 

Subacute und acute RoUprocesse der Bronchialschleimhaut kommen 
Dur in Verbindung mit Lungenrotz vor und lassen sich daher zweck- 
mfissis mit diesem zuglci< h schildern. 

Lungenrotz. Durch die Wirkung des Contagiams entstehen in den 
Langen kleinere und grössere Knoten, ausserdem aber zuweilen umfang- 
reiche Ges hwülste („Rotzgewächäe"). Dieise Zustande sind seit 20 Jahren 
eingehend studirt und soweit es auf ihre anatomische Formation an- 
kommt, auch genau bekannt geworden. Streitig ist aber die Frage ge- 
blieben, von welchen Geweben die £ntwickelung der Herde ausgeht und 
wie das Contaginm in die Lungen gelangt. 

l'fber die iilt« r<^!i VorsteUunu;t*n, nach welchen bei der hypothotisch constniirt«n 
K(»lZ(ly.«ikrasie (lymphatischer Dyskrasie) eine krankhafte Materie in die Lungen at>- 
gelagert werden sollte, kann ieh hier hinweggehen, obwohl anerkannt werden mus.s, 
dau die altm ThierSrzte sich im Princip von der Wahrheit nicht entfernten, wenn 
sie die Rotzherde in den Langen als metastatische Proce.sse ansahen. Kach exacti n 
WlSSensdiafUichen Voraussetzungen sprach sich Vi rrhow((ieschwülste, 18(1;. II IM ) 
dahin aus, dass die Kotzherde der Luntren auf nn'tast;iti<i'hi^Tri Wi-jt^ tMitsti lit n. K;i- 
wit<irli (Virehnw's Archiv, Fid. XXIII.). wt'lrli.-r di.- .il.'rahnlirhe [)e-«i'h;itr»'nh<it 
der in den liotzknolen und Wurmbeulen belindliclien Zellen und ihre Verschiedenlifit 
von den „Tnberkelzellen** henrorhebt, Snssert sich in Uebereinstimmnng mit Rych- 
ner and Erdt dahin, dass die Rots- und Warmkrankheit zu jenen Processen der 
EiterbUdang in vrr-^fliie.lenen Körpertheilen gehöre, welche al.s Scrofeln zu bezei !ifi' n 
seien. Es wurde di-shulb vku ihm der Vorsi hlMir ernenert, die Kotz- und Wurmkrank- 
heit als .,Serofula Kqui mali;,Mia''' zu betrachl»Mi. Nach Kaw itsch sidlen die tuberkel- 
arliiren Neubildungen in den Lungen Capillarembtdien (Molasla.sen) sein. Er dachte 
sich, da:>ü von den Thromben in den Gelassen der He.spiralions-(Nasen-)Schleimhaut 
St&ekchen abnssen and mit dem Blntstrom in die Longenoapillaren gelangen mfissten. 
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Im AnschloM an die Lehn Virchow*» hat Leisering (Dresdener Ber. pro 
1868) sich die Bfeinnng gebildet, dass die Rotslmoten in dem interstitiellen Binde- 
gewebe der Lun<fon zur Ausbildung kommen sollen und dass das Contajjium durch 

<\cn nnaufliorlioh sich erneuernden, sieh vorwärts und rückwärts hewo^ciidr-n Lnft- 
siruni ifftraj.'iii wi-rd«' tiiul in Fulir,. di>ss<^n an jeiU'ni Orti^ im liespirationsapparat, 
also auch in den Lungen ivuiznoubildungen veranlassen könne. 

Verschieden ron diesen Ansichten ?ertritt Roloff (Mag. f. Thierh., Bd. XX^ 
den Standpunkt, dass dem Rotslmoten eine entzfindliche Reizang des Longenparen- 
chyms sn Grande lie^t und dass es in dem letzteren zur Schwellung und Wucherung, 
sowie zur Bildung zahlrcichtT Z(dlij;er Klcrnont*» , nanitMitlich an der Obertläche der 
Alveolen komme. l)i'r l'nxvss gleiche finer circuniscripicn Pneuinoriif und der über- 
wiegend grossere Theil der einzelnen Knoten setze sich aus den Pruducien der Ober- 
fläcbenwucberung zusammen. Die Entstehung der Rotzherde in den Lungen bezieht 
Roloff. in Uebereinstimmung mit Leisering anf das mit dem Loftstrom bei der 
Athmang fortgeführte Contagium. Die Vermehrung der Knoten soU auf der in dieser 
Art sich beständig fortsetzenden Localinfection beruhen. 

dorlach (Hannov..Iahn"sh. prolhtjs) lu'trachtt't nach dem Vortjanirp V i rch 0 w' s 
und Leisering's die KotzkiinttMi dt-r Luritrfii als tunplaslische Bildiiiiireii, welche 
von den Bindegewebskorpern und Epiihelien ihren Ausgang nehnu'ii sollen. Nach 
seiner Erörtening soll bei Pferden eine primlire Erkrankung der Lungen an Rots 
(primärer Longenrotz) vorkommen; aber er hat sich nicht darüber erklirt, wie er sich 
den Eintritt des AnsteckongsstofTes in die Lungen dachte. 

Bollinger (Ziemssen's Tailiol. u. Tht-r.. IH. Bd., 1874) hält den Vor<ran|[r, 
mit welchem das Contairiuni in die Luui;en gelangt, nicht für aufgeklärt. Er meint, 
dass in der Mehrzahl aller Kotzfälle der Üüchtige Infectionsstotr mit der Athemluft 
in den Körper eindringe und sowohl eine primäre Blutvergiftung mit seoundären 
spccifischen Producten oder auch in den Lungen primäre Knoten und Geschwflre mit 
secundärer Allgemeinrergiftung erzeuge. 

Auf Grund sorg^fällii^er mikroskopischer Untersuchungen hat Pflug („Lnngen- 
rotz'* 1877) die Kotzknotclien der LuriL'en als ,,disseminirte lobuläre Kntziindungs- 
herde" interpreiirt. Die irrossereii ruizi^eri Vt ränderunaeu (dilTusi ii Lungenrotz der 
Autoren) betrachtet Pflug im Sinne v.BuhTs als l'neumonia desquaiuativa malleosa. 
Er ist der Meinung, dass der Lungenrots ebenso häufig wie Nasenrots und Hautrots 
primär auftreten soll. Auf die Frage, wie das Contagium in die Lungen gebracht 
wird, ist Pflug nicht näher eingegangen. 

Rabe (.lahresL. der Thierarzneisclnile zu Hannover pro 187<j), welcher die patho- 
logische Anatomie und Histologie der Hitizkranklieit in einer sehr fleissigen und gründ- 
lichen Arbeit erörtert hat, ist gleich Koloff und Pflug zu dem Schlüsse gelangt, dass 
die Rotzherde in den Lungen aus entzündliche Vorgängen zu Stande kommen; er be- 
merkt femer, dass die Rotzlunge gelegentlich, nicht aber gerade häufig, unzweifelhaft 
embolische Infarcte enthalten könne. In allen übrigen Fällen sei aber die rotzige 
Erkrankung der Lungen auf dir A-piration des Rotzgiftes mit der Athemluft zurück- 
zuführen. „Die Geschwüre in dm nberi ii Alisclinilien des |{espirationsapparates bilden 
eine unversiegbare i<tiieUe der Infection für die Lunge. Die Variationen, unter denen 
das pathologisch -anatomische Bild der rotzigen Lungenerkrankung aufzutreten ver- 
mag, hängen davon ab, dass in einem Falle die Schleimhautoberfläche der kleineren 
und kleinsten zuführenden Kanäle, im andern Falle die dem Luftstrom zugewandte 
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Oberfläche des respiriienden Parenohyms selbst direot und zuerst mit dem Rotzvirus 
in Contact gerSth." 

Werner (Longeniots 1878) bekennt sich za der Ansicht, dftss die Rotifaioten 

in den Lungen den Charakter der Geschwülste haben und dass das Contagiam sowohl 
mit der eint^eathnit'tfn Luft als (Jurch den Bliitstroni den Lungen zugeführt wird. 

Aus diesen .Mitlheilungen ergiebl sich, dass übor die Frage, wie das Rulzcon- 
tagium zuuaclist in die Lungen gelaugt und die Krankheitsherde verursacht, eine 
übwvinstimniend« Meinung nicht besteht. Ich bin auch der Ansicht, dass die Stnit- 
tngb durch anatomische und histolcigische Untersachnngen nicht sn entscheiden sein 
wird. Massgebende Thatsachen lassen sich rielmehr nur durch Impfungsrersoobe 
und durch die klinische Beobachtung geeigneter Krankheitsfälle gewinnen. Ich war 
deshalb seil einer Reihe von Jahren bemüht, die Entwickelung des Rotz nach der 
spontanen iuleciiuii und nach der Impfung zu verfolgen. — Bei der gewöhnlichen 
Ansteckung eines Pferdes entsteht in Tielen Fallen snnlehst eine ganz oberfl&chliche 
Dlceration in der Naaenschleimhaat und anmittelbar darauf eine entsfindliehe Schwel- 
lung der zum Siromgebiet des Primärhenlt-, t;i hurigen submaxillaren Lymphdrüse. 
Zuweilen sistirt der Ausfluss und die Lyniphdnisen.schwellung bildet sich zurück. 
Ein solches Pferd bekundet dann in einem Zeitraum von mehreren Monaten, selbst 
von einem Jahr und darüber keinerlei Krankheitserscheinungen; es ist insbesondere 
gut genährt und hat auch keine Athemboschwerden. Bei einzelnen Pferden, bei wel- 
dien die Infeeticn in der hier beschriebenen Art stattfindet, wird seitweise, nament- 
lidi nach dmr Arfoeitsleistong in nasskalter Witterui^ eine geringfügige katanhaliseh« 
Nasendejeetion, welche aus den Bronchien stammt, beobachtet. Werden solche Pferde 
getödtet, so findet man in den Limiten bald in kleinerer, bald in grösserer Zahl 
Knötchen oder auch wohl gros.sere Neubildungen (Rolzgewachse). Bleiben die 
Pferde am lieben, so entsteht nicht seilen nach vielen Monaten, in welchen die 
Thiere ausser Abmagerung und mangelhaftem Haarwechsel nichts Aalfallendes be- 
kunden, gana plötslich und nuTermuthet eine ulcerSse I>estniction in der Nasen- 
schleimhaut, zuweilen mit bedeutender, oft aber mit geringer Dejection eines klebrigen 
schmutzig grauen Secrets. Bei der Section finden sich dann ältere Rotzherde in den 
Lungen. Bagge (Ref. von Heri ni:. lahresber. 18G3) fand bei 53 getödteten Pferden, 
bei welchen im Leben keine Kraikkbeiiss}mptome bestanden, nur Ruizknoten in den 
Lungen und Geschwüre in der Luftröhre. Solche Krankheitsfälle interpretirte Ger- 
•■ lach dahin, dass die betreffenden Pferde lange Zeit hindurch an primiirem Lungen- 
rotz gelitten hätten. Es ist aber klar, dass bei einer sorgfältigen Berücksichtigung 
des Krankheitsverlaufes die Annahme einer primären Erkrankung der Lungen nicht 
berechtigt ist. Denn die Thatsache, dass während einer lantron Zeit trotz des Vor- 
handenseins von Lungenroiz bei einem I'terde keine Kranktieitserscheinungen be- 
stehen, giebt noch keinen Grund ab, die früher aufgetretene geringfügige ^'as«naffec- 
tiim XU ignoriren. 

Bei den Impfongsrersuchen wird derselbe Krankheitsveilauf beobachtet Wenn 

man einem Pferde die Nasenschleimhaut an derScheidewatid mit der Lanzette leicht an- 
sticht und in diese Wunde eine geringe Quantität von dem katarrhalischen Nasendeject 
oder dem (.Jesi hwürssefret eines rntzi<ii-n l'tVules str. icht, sobildel sichnach3 — 5 Tagen 
an diesei Öieiie eine gelblich gefärbte, bläschenförmige Klevation (Rutzpapel) und zu- 
gleich eine tauben- bis hfihnereigrone Anschwellung des snlmiaiillaren Lymphdrfisen- 
paeketes an der betreffenden Seite. Nicht selten heilen die Erscheinungen in den 
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folgwiden 8 Tagen TollstSndig ab nnd es IBsst sich dann sogar die Yamarbang an d«r 
Impfstolle kaum erkennen. Mindestens wird sie Jeder leicht übersehen, der von der 

T0rhergej2:angenen Impfung keino Keiintniss hat. Ein solches Pferd zeisrt häufig in 
mehreriMi Mnnati'ii. s<'lli<t fiii liall'cs .lahr liindurrh und noch länger keine Krankheits- 
crscIiei-iiiiiiitMi. livi ilcr 'l iHliunLi iiml Si'rtiot) liit^liMi sich aber an vcrrinzeltcn Stellen 
in den Lungen Kutzherde, zuweilen auch in der Trachea kleinere Farben. Solche 
Yersoche haben schon Viborg, Hanbnern. A. in der SItoren Utorator besprochaii, 
ohne indess sich auf die Frage einsulassen, in weloher Art der Lnngenrots nur Aas* 
bilduiiLT ir> lvi»mmen war. Ich hab>^ ilieso VtTSuche bei mehreren Pferden wiederholt. 
Aus dem Krankheit svi tlaufi'. weichen der Iiiii>fnilz oft nimmt, ergiebt sich zweifellos, 
dass die KrkraMkiiiiü: der Liintren der NasenalTeriiuii tülirt; aber es lässt sich aus 
dieser Thatsacbe die trage noch nicht entächeiden, ob das Loutagium mit der Iii- 
spirationsluft oder dnroh die Blutcireolation in die Lungen gelangt. Mehr Sicherheit 
ergeben subcutane und intravendse Implungs-Tersache. 

1) Einem Tieijährigen, wegen deformirender Kronengelenkentzonkung am linken 
Hinterfusse unheilbaren und deshalb werthlosen, aber sonst gesunden Pferde brachte 
ich einen rbcin. vtin dfii NasPiidejectPn oines an subacutem Kulz schwor erkrankten 
Pferdes in die .Sui'cutis an der linken Bruslwamlung. Am 3. Tage zeitrie sich das 
erste Merkmal der Infection in einer diffusen Schwollung der Impfstelle, aus welcher 
an .den beiden folgenden Tagen die Entwickelung strangförmiger LymphgefaMaa- 
Schwellungen verfolgt werden konnte. Daneben bestand Pulsfireqnens undTemperatur- 
erhöhung. In den n&chston Tagen bildeten sich in diesen Lymphgefässen Abscess- 
knoten, welche nach weiteren Tairen zum Aufbruch kamen. Am 10. Tage zeigte 
sich Ausfluss von klebrigem missfarbenem Schleim aus beiden Nasenlöchern. Am 
16. Tage nach der Impfung wurde das Pferd getodtet. Die Autopsie ergab in den 
Lungen eine erhebliche ZiJil Ton erbsen- bis haselnussgrossen Rotzknoten; in der 
entafindlich gerötheton nnd geschwollenen Nasenschleimhaut auf beiden Seiton, 
namentlich an den Muscheln viele mohnsamen- bis kaffeebohnengrosse, granweisse 
Geschwiirsherde; in beiden submaxillaren Lymphdrü.sen mehrere graue Ki t/hcrde; 
die Siil'cuti'! an <1er inneren Seite des linken Uinterschenkels stüzig inflltrirt und mit 
zahlreiclien kleinen, grauen Herden besetzt. 

2) Der verewigte Dr. Block aus Danzig hatte gelegentlich des Berliner Chir- 
urgen-Congresses im Sommer 1888 mit Genehmigung der Thieraraneischol-Direction 
einer 2 Monate alten weiblichen Ziege die linke Lunge ToUsUUidig exstirpirt, um zu 
zeigen, dass eine solche Operation unter aseptischem Verbände bei den Wiederkäuern 
ausführbar ist. Das Thier hatte diese Operation leicht überstanden und zeigte 5 Fage 
nach derselben, als der Verband abgenommen wurde, Nichts Krankhaftes. Ks ist 
auch ein halbes -Jahr hindurch stets gesund geblieben. Am 2'6, December 1662 
applicirte ich der Ziege in der rechten Unterrippengegond ein Eiterband, welches mit 
dem Geschwürsseoret nnd dem entzündlichen Infiltrat aus der Snbcutis von einem an 
acntemRotz eingegangenen Pferde reichlich getränkt wurde. Zwei Tage apfttor zeigte 
das Thier Verminderung des Appetits und Fieber. Ks lag viel und war nur schwer 
zum Aufstehen zu bringen. In den folgenden Tagen: Pnlsfreijuonz, krankhafte 
Temperaturerhöhung, Verfall der Kräfte bei spärlicher Aufnahme von Futter und Ge- 
tränk. Am 27. December leichter Ausfluss von dünnem, gelblich klarem, klebrigem 
Schleim ans beiden Nasenlöchern. Unter Zunahme des Krifteverfalls ging das Tibier 
am 31. I>ecember an Grunde. Autopsie: In der Umgebnng der Impfstelle war die 
Subctttis im Umfange einer Hand entafindlioh infiltrirt nnd mit «boen- bis haselnuss- 
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g;r08iiD rotsigen Horden besetit; die LympUrasen vor dem Sdinlteiii^elNik hflbBir- 

eigross gesohwollen, auf der Dur^isehiiittsflache zwei kleine Rotsherde. Die Müs 
enthielt viele hirsekorn- his erbseii^rosse, zum Tlieil rothlich g^raue, zum Theil speck- 
artii: derbe, grauwt isM' kih'!« Ihn. welch»* subj.eritojiea! lagen, die Oberfläche über- 
ragten und vou einem rolhoii ijii/.undungshüf>) umgeben waren. Im subpleuraiea 
Gewebe der rechten Longe drei hirsekom- bis erbsengrosse Knötchen, von weklieii 
swei snm grössten Theil grsuweiss und käsig, snm Theil noch h&morrhagisoh warML 
Dns dritte Knötchen erschien auf der Schnittfl&che hämurrhagisrh un<l hatte im Cen^ 
tmm einen stecknadelknopfgrossen, grauweissen Krwfirliungsheni. In beiden Nasen- 
hrilftf'n war die .Schleimhaut der Muscheln und dt-r .Scheidewand mit vielen stecknadel- 
knupt- I is hirsekorngrossen , grauweissen Herden besetzt; die Schleimbaut selbst 
massig geschwollen und dunkel geröthet. 

3) Einem Pferde, welches nach Tierwöchentlicher Krankheitsdaaer an sabacotem 
Rots eingegangen war, entnahm ich aus der kranken Subcntis flüssiges Exsudat and 
eine grössere Zahl von fri.schen, erbsen- bis baselnussgrossen Rotsknoten. Letztere 
wurden zerschnitten und der Flüssiffkeit beii;emeiii;t. Von dem klaren Filtrat dieser 
Ma>^c braclit»' ich ani 29. Dtciiuber lM.s2 Naclimiiiags 2L'hr bei einer fünfzehnjiihrigen 
äctiimmel.stule 00 (jrm. durch intravenöse liyection direct in die Blutcirculation. Das 
Versnchspferd hatte an der rechten Schulter ein faustgrosses Melanom, war abw sonst 
gesund. Puls 86; Resp. 10; Temp. 37,9 <>. Zwei Stunden nach der Iqjeetion Puls 44; 
Resp. 10; Temp. 40,4. V* rrinirerunir des Appetits und trauriges Benehmen. Am 
folgenden Tage Pubs .V!; Kcsji. 12; Tciiip. 39,7. Futteraufnahnie verweigert, Wasser 
wird häufitr, aber .sit ts in kleinen C^uantii;ii» n };etrunken. .Starke Krmüdung, anhalten- 
des Liegen. Dii sidben .S}nipionie fanden sich auch am 31. December. Am 1. Januar 
Puls 69; Resp. 30; Temp. 39,6. Unrennögen su stehen; das Pferd nimmt irar etwas 
Wasser, aber keine festen Kahmngsmittel zu sich; starke Prostratio Virinm. Am 
2. .Tanuar früh 7 LTir: Puls 72; llcsp. ;i8; Temp. 39,7. Eine Stunde später trat unter 
den Ziilalb-n der SufTocalion der Tod ein. Autopsie: In der Subcutis an der Brust 
und an der inneren Seite beider Hintersclicnkel ditTuse gelbliche Infiltration. Die Bug- 
drüsen und die Leistendrüsen geschwollen und durchfeuchtet. Beide Lungen mit 
Stecknadelknopf- bis erbsengrossen, firisehen Rotsknötchen vollständig durchsetzt. 
Beim Ueberstreichen mit der Hand machten sich dieselben an jeder Partie d«r Lungen 
bemerkbar. Die kleinsten Knötchen waren auf dem Durchschnitt grauweiss. Die 
grösseren erschienen theils noch durchweg hämorrhagisch, theils hatten sie im Cen- 
truni oder auch mehr nach der Seite eine grauweisse, käsige BeschafTenheit. in der 
linken Lunge befand .sich nahe dem vorderen Lappen eine hand^^rosse Partie im Zu- 
stande einer frischen diiluseu Entzündung. Die Broncbiabschleimhaut entzündlich 
geschwollen und geröthet, an den tieferen Stellen mit gelblicher Flüssigkeit gefällt, 
aber frei ftm Oeschwfiren. Tracheal- und Kehlkopfiwhleimhant nicht ▼erindert. An 
der Nasenscheidewand linkerseits enthielt die Schleimhaut einen grauweissen, frischen, 
mohnsamenerossen Ib r.l, In der Mil/., deren Parenchym nicht Lrevrh wollen war, fand 
sich auf der äusseren Flache, zu einem kleineren Theib- auch aul d«'r inneren Fläche 
unter dem peritonealen Leberzuge eine .sehr gros.se Zahl von hirsekorn- bis erbsen- 
grossen Knötchen, von welchen die grösseren ftusserlich roth aussahen und auf dem 
Durchschnitt eine himorrbagische Beschaffenheit seigten; die kleineren Knötchen der 
Hilx hatten eine dunkelgraue Farbe. Die übrigen Or<i;ane gesund. 

4) Um dem Kinwande zu beireijnen, dass die ad 3 beschriebenen Lungenknoten 
nicht rotzigen Ursprungs sein könnten , nahm ich von dem vorerwähnten Versuchs- 
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pfinde 4 «rbsengrosse lüiotan «ns d«ii Langen and bmoht« dieselben m& 8. Januar 

bei einer zehiyährigen Fnchsstnte an beiden Seiten der Bnistwandnng in die SabonÜB. 
Das Pferd war in Folge einer eiteng-jauchigen Sehnenschoidon-Entzündun? am rechten 
Hinterfuss vom Huf h\s zur Tibia mit einer 3 — 4 Cim. breiten bindegewebigen Ver- 
diclrang der Subcutis behaftet und liatic aus diesem Grunde eine geringe Frequenz 
der Raq^tioii vmH der Henoontractionen. Es erkrankte fiebeiliaft «m 6. Januar und 
starb am 11. Janaar Vormittags. Die Impfstellen waren am 6. Jannar mSssig ge- 
schwollen und socemirli n dünnflüssigen Kitor.- Am folgenden Tage fanden sirh am 
Rücken und an beiden Hinterscbonkeln , sowie am rechten Vorderschenkel leichte 
knotenförmige Auftreibungen und neben denselben eine flache Anschwellung der Sub- 
cutis. Am 8. Januar trat eine leichte Secretion aus beiden Nasenöffnungen' ein. Die 
Kräfte verfielen mehr und mehr, das Haar erschien aufgebürstet, zeitweise traten 
ScbfittelfrMe ein nnd am leisten Tage der Knmkheit konnte das Thier nicht mehr 
Tom Boden anfirtehen. 



Bei der 6 Standen nach dem Tode vorgenommenen S< rtioii fand sich das Unter* 
hautbindegewebe am rechten Vorderschenkel, an beiden Hinterschenkeln und am 
Rücken theils mit hirsekom- bis erbsengrossen eiterigen Herden, theils mit wallnuss- 
grossen frischen Rotzknoten durchsetzt und an vielen grösseren Partien mit gelblichem 
Exsudat infiltrirt. An dem krankhaft verdickten linken Hiuterfusse erschien die 3 bis 
4 Ctm. dicke Schicht ?on neogebildetem fibrösem Bindegewebe der Sabcatis aaf der 
Dorolischnitti^aoiie mit saUreiohen, linsen- bis erbsengrossen, grauweissen, friacben 
Rotsherden von anregelmässigen Contouren durchsetzt. Von der Schnittfläche floss 
ein klares, gelbliches, flüssiges Exsudat ab. In biMMon Nasenliälften war die Schleim- 
haut in geringer Menge mit flüssigem, gelblicliem , eiweissreit hein Exsudat I rdeckt. 
Sowohl an der Scheidewand, als an den Muscheln trug die 6chknuhaui in grosser 
Zahl Stecknadelknopf- bis kaffeebchnengrosse» theils mndUiche, theils längliche, weiss- 
graoe Herde; nach Ahstreifnng des weichen pariformen Belags seigte die Hncosa eine 
COnOSive Beschaffenheit. Im Schlundkopf, dicht an den Choanen und neben der Epi- 
glottis frische, flach aufgewulstete, ulceröse Herde. An der hinteren F'läcln der F.pi- 
glottis ein erbsengrosses Geschwür mit röthlicbem, lockerem Belag and zerrissenen, 
blutig infiltrirten Rändern. 

Li der linken Longe war der vordere Lappen firisch hepatisirt and donkel ge- 
rBthet; aof der Sohnittfliohe zeigte sich, dass die entsfindete Partie reichlich mit gelb- 
lichem, flüssigem Exsadat infiltrirt war. Die Lobali derselben theils graoroth, theils 
blutig roth gefärbt, das subpleurale Gewebe und die Interstitien einzelner Lobuli mit 
gelblichem, flüssigem Exsudat gefüllt. In den Bronchien trübe, gelblich graue, 
eiweissreiche Flüssigkeit; bronchiale Schleimhaut entzündlich geröthet. In der Um- 
gebung von zwei mittelgrossen Bronchien ündeii sich je ein frischer, erbseagrosser, 
weidier, graarother Rotsherd, and mit denselben xasammenhSngeod das peribron- 
ehiale Gewebe entsQndlldi geadiwollen. Ansser den kranken ?orderen Lappen ent- 
hielt die linke Longo nnr noch einen hasdnaaqgrossen Hetd, der dicht an der Wand 



Datum. 
3—5. Jannar 




Puls. 
48 
64 
64 
84 
80 
84 



Resp 
20 
90 
90 
94 
14 
16 



Temp. 
38,0 
40,0 
40,0 
40,1 
40,0 
89,8 
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•Ibm gfB M e w n BnuMkna la^. Bin etwu kleinerer Herd fand sich im peribronchialen 
Oewebe an efnem mittelgrosseD Branohos der reiditen Longe. Beide Herde hatten eine 
weiche Goniistens nnd granröthliche Farbe. Die Knorpel nnd die Schleimhaut der 
Bronchien waren an dem Sitze der Rotzherde nicht verändert. Die bronchialen Lymph- 
drüsen massig geschwollen und stark durohfeuchtet; ein wallnussgrosses Drüsen- 
packet enthielt einen grauweissen käsifren Zt-rfallsherd. Die Leber, Milz, Niere und 
Darmscbleimbaut zeigten ausser einer leicbien parenchymatösen Schwellung Nichts 
KtanUiaflea. 

Die Efgelmiase dieser Yemclie sind in mehr, als einer Hinsicht ?on Interesse. 
Zoniehst best&tigen sie die schon nach der praktischen Erfahninp dor Thiorarzto be- 
rechtigte Annahme, dass in den Ltmtr^n . der Nasenschl*Mnihaut , der Haut, der Milz 
u. S. w. die Hotzherde durch Veriuitielanir der lilulcirculation verursacht werden 
können. Für die Gesammtbetrachtung der l^alhogenese ist seit den Feststellungen 
Yircbow*s (Geschir., II., 1864., S. 546) nicht sweifelhaft gewesen, dass die Ent- 
ateliiing der Rotaherde in den Organen I) dnrdi Ueberkngnng des InfectionssiofliM 
Ton aussen (primäre AiTection); 2) durdl nachbarliche Infection; 3) durch FortfQhrong 
des Infectionsstoffs in den Lymphbahnen und 4) durch Einführung desselben mittelst 
der Blutcirculation bedinpi^t st-in kann. Die sub 2, 3 und 4 »gedachten Verbreitungs- 
arten umfassen die secundären oder consecutiven Rotzaffectionen. Auf Gnind dieser 
Feststellong ist aber selbstredend nicht zu demonstriren, dass in jedem Organ alle 
4 Entstehongsarten Toilwnunen. Ffir eine ganze Reihe ron Organen, in welche das 
Contaginm nnr dordi dieBlntcirenlatlon gelaagwf kamt (Müs, Leber, Moskeln u. s. w.) 
sind die drei anderen Wege der Infection ohne Weiteres auszuschliessen. Anders ge- 
staltet sich die Fra^e für die Haut, die Respiratiotiss« hlfinihriiii und die Lungen, 
Dass die Rotzprocesse in der Haut und in der Schleimhaut der Nasenhöhlen durch 
primäre Infection entstehen können, ist nach der thatsäcblichen Erfahrung ausser 
ZwsilU gestellt Durch die Resultate der mitgetheilten Yenudie wird aber zugleich 
die Richtigkeit der Ansicht daigethaa, dass sowohl in der Kasenacbleimhant, als in 
der Haut auch durch Vermiltelung der Blutcirculation (auf metastatischem Wege) 
die RotzafTection mit allen ihren Eifft'nlhümlichkeiten veranlasset werden kann. Die 
Pathogenese der Kotzherde in don Lunken wird durch die Versuche in Ueberein- 
stimmung mit vielen klinischen Beobachtungen dabin aufgeklärt, dass sowohl die 
kleinen (Rotzknöichen), als die grösseren Herde dnrch Einfnhmng des Gontagiums 
in die Lnngen mittelst der Blutcirculation entstehen kSnnen. Es giebt an den Rota- 
prodncten in den Lungen keine anatomischen Eigenschaften, aus welchen deducirt 
werden könnte, dass das Zustandekommen derselben von der primären Einführung des 
Contagioms in die Alveolen mittelst der Inspiration abhängig sei. Auch die seit den 
Zeiten Vihorg's sehr oft «remachten Ansteckunjjrsversuche haben nicht ergeben, dass 
die Rotzailection der Lungen durch die Einathmung des Gontagiums direct hervor- 
gebracht werden kann. Bei dieser Sachlage charakterisirt sich die Ansicht ron dem 
„lurinüben Lungenrots** schon als eine Hypothese. Gegenfibsr der Thatsache aber, 
dass die Rotzherde in den Lungen trotz ihrer verschiedenen Gestaltong sämmtlich auf 
nietastntisrhem Wege herbeigeführt werden können, liegt nach meiner Meinung kein 
ausreichender Grund vor, um die Hypothese einer anden^n Entstehung zuzulassen. 

Für die Praxis der beamteten Thierärzte ist der Frage des primären Lungenrots 
in den letzten Jahren eine Tragweite beigelegt worden, die sie gar nicht hat. Wenn ich 
den Gegenstand von dem unndthiger Weise mit demselben vefflochtenen nnfruchthann 
Beiwerk Icsltoe, so handelt es sich lediglieh um die Bisgnose sobdier KnokheitsfiUle, 
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bei frelohen intra ritam keine snspeoten Symptome bestondra, dnroh die Seotion aber 
in den Lungen die Producte der Rotzkrankheit ermittelt werden, iriUirend in dtn 

Respirationsschleimhaut keine Rot/herde nachweisbar <^iiid. Zur Beurtheilung solcher 
Fälle kann ich nach vielen Bt'ohachtnnjxfn mirh auf dio Thatsache beziehen, dass 
die primäre Rotzaffeotion in der Nasensclilcimhaiit oder in der Kaut nioht selten bei 
Pferden ganz oberflächlich verläuft und nach kurzer Zeit abheilt, ohne i<rki nnbare 
Gewebsveränderungen zu hinterlassen. Vor der Abheilung ist aber in solchen Fällen 
du Contaginm in der Kasenschleimhant oder der Bant resorbirt und durch Veimitte- 
Inng der Blntdronlation in die Langen gebracht worden, in welchen sich nun Rots- 
herde entwickeln. So entsti ht ein Theil von den bekannten Krankheitsfallen, welch« 
dem klinischen Be^rritT des latenten üdi»r occulten Kotz unterstellt worden. Von den 
Rotzherden der Lungen kann nai h kür/tTfr oder länfferer Zeit (mehreren Monaten und 
darüber) keimfähiges Coutagium durch Kesorption in das Blut und mit der Circulatiun 
in die Hanl oder in die Respirationssohleimhant (Nasenaohleimhant) gelangen. Auf 
diese Weise kommen bei den der Ansteckung yerdichtigen oder auch bei Pferden, 
welche nicht polizeilich beobachtet werden, nicht selten innerhalb eines Tages frische 
Rotzulcerationen der Nasensfliloimhaut zum .Vnsbruch. Für solche con.seciitive oder 
metnstatische KotzafTect Ionen der N.iso und «Icr Haut Iie<rt zwar der .\us^;an(rspunkt 
in den kranken Lungen. Allein die Kuizherde der letzteren erlangen deshalb für die 
Gesammtbetrachtung des Krankheitsfalles noch eicht den Charakter einer Primär- 
Albotion. 

In einer anderen Richtung hat das Ergebniss des sab 4 mitgetheilten Veraaohea 

für die Pathologie des Rotz deshalb ein Interesse, weil in der mehrere Centimeter 
breiten, durch chronische bindegewebige Kntziindnne verdickten Subeutis des rechten 
Hinterschenkels kleine frische Kotzhenle sich in irrosser /ahl etaMirt hatten. Ks be- 
weist dieser Fall von Neuem in üebereinsiimmung mit manchen Belunden beim 
LungenroU, daas das dnroh entsfindliohe Wacherang entstandene Bindegewebe eine 
PrSdilectionssteUe für die Etablirung von Rotzherden ist. 

Kndlich möcliti i h den Vi i sui hsresultaten mit BestStigung der Erfahrungen 
Hanbiier's nnch hervorheben, da*s ivotzherde in den I. untren schon innerhalb weniger 
Tage zu Stande konim«Mi und dass sogar in dieser relativ kurzen Zeit eine jMurtielle 
Yerkäsung derselben eintreten kann. 

Die rot/.ifion Krankiicitszuständo in den Lunj^on haben theils die 
Form und den Umfang kleiner und iiro.sser .saftreirher (frischer) oder 
trockener (alter) Knötchen (Noduli malleosi). theils die Form saftreicher, 
derber, auf dem Durchschnitt weiss gefärbter und in den späteren 
Stadien fester, bindegewebiger Geschwülste (Rotzgewächse nach Ger- 
lach). Seiteuer finden sich eingekapselte üöhlen mit dünnflüssigem, 
eiterigem, bräunlich weissen) Inhalt (Rotzcavernoa bei chronischem Krank- 
heit8?erlauf), welche sich na'-h ihrer Genesis von den ulcerösen Höhlen 
mit eiterig-jauchigen Zerfallsproducten (Rotzravernen bei acutem Krank- 
hcitsverlauf) leicht unters(;heiden lassen. Sehr häufig sind die Coinpli- 
cationen mit acuter oder chronischer Bronchitis und cylindrischor oder 
sackförmiger Bronchicctasie und mit der Bildung von kleinen Rotz- 
gescbwören in der Broncbialschleimbaat. Ausserdem complicirt sich der 
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Lnngenrotz mit frischen broncho- poeumoDischea Zost&nden, sowie mit 
einfachen atelectatischen und gelatinös infiltrirten Herden. Beim chro- 
nischen Rotz finden sich bfiafig, bald in geringer, bald in grösserer Aas- 
breitong peribronchi tische Verdickungen und granweiss gefärbte Indura- 
tionen an kleinen und grösseren Partien des Lungenparenchyms« welche 
sich schlaff anfühlen und oft ohne scharfe Begrenzung allmalig in das 
gesunde Gewebe ubergehen. Auch die Pleura wird h&ufig an kleineren 
und grösseren Partien bindegewebig verdickt, und zuweilen uicerös. In 
einzelnen Fallen kommt es im Verlaufe des chronischen Rotz zu einer 
diffusen exsiidatiren Pleuritis mit Hydrothorax. 

Allein die vorstehend bezeichneten Krankheitszustände der Lun- 
gen sind nicht sämmtlich speeifisr^her Natur und als die unmittelbare 
Folge von der Wirkung des Rotzcontagiums anzusehen Spc< ifist h in 
diesem Sinne sind nur die Rotzknötchen und -Knoten, sowie die ^Rotz- 
gewächse" und die in den letzteren, sowie in den pleuritisf^hen Sehwarten 
entstehefuien ulcerösen Herde. Die Bronchieitasiicn . di»' Peril»roti(hitis, 
die srkilaffe iMtidegewebige Degeneration in einzelnen Partien des Lungen- 
parcii'-hyms, die Atelerfase. die gelaiinöse liilihratinii, die relativ stdtenen 
Uotzcaveriieii bei chroiiisi heni KrankluMlsverlaur, die bindegewebigen Ver- 
di' kuiigcn der Pleura und der entzündliche Hydrothorax werden nicht 
direcl durch die specitisrhe Ktizuiig des Rotzcontagiuras verursacht. 
Diese Zustände sind vielmehr als Folgeleiden zu ititerprelireii und auf 
die örtlichen Störungen zurij( kzutuhi en , welche die sperifis' heii Kotz- 
herde der Lungen iiai h ihrem Sitze, ihrer Zahl und ihrer Ausdehnung 
au den benachbarten Geweben veranlassen. 

Nur in einem losen genetischen Zusammenhange mit dem Rotzcon- 
tagiuni ■>telieii die acuten broncho-pneumonischen Zustande, an deren 
Zusiandekoinmon fremde, mit der atmosphärischen Luft in die J^ungen 
eindringende ursächliche Schädlichkeiten betlieiligt sind. Die ul<:erös- 
eiterigen Zerfallsherde (Rotzcavernen bei acutem Krankheitsverlaut) sind 
theils auf die Einführung von Embolia in die Lungen, theils auf atnao- 
sphärische Einflüsse zurückzulühren. 

Clirouist^her Lungenrotz. Vorwaltend haben beim chronischen 
Krankheitsverlauf die Rotzherde die Form der kleinen und grösseren 
Knötchen. Es ist aber das Vorkommen einzelner Rotzgeschwül.^te (Rolz- 
gewächse) nicht ausgeschlossen. Der Verlauf der Blutgefässe bringt es 
mit sich, dass die Rotzknötchen mit Vorliebe in dem subpleuralen 
Gewebe entstehen. Sie sind daselbst von aussen zu sehen und noch 
leichter zu fühlen. Sehr oft liegen sie auch in grosser Zahl central in 
der Lunge oder im parabronchiaien Gewebe. 
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Von euem primSren Erkrankangslierde, g6w5hnHch in der Respira- 
tionflschleiiDliaot, seltener in der äasseren Haut, gelangt das Gontag^am 
durch Resorption in die Blatcireolatiou, mit welcher es in die nntritiTen 
OapÜlaigeffisse der Langen gebracht wird. Es bleibt in den Capillaren 
haften, von welchen demnach die Bildang der Rotzherde ihren Aasgaog 
nimmt Znnfichst entsteht ein kleiner hfimorrhaglscher Infarct, mit wel- 
öhem aber oft durch die Virulens des Gontagiums in geringem oder 
grösserem Um&nge eine entz&ndliche Reizung des benachbarten Ge- 
webes snr Bntwiekelong kommt. Die Grösse der Infarete rariirt von 
dem Umfange einer kleinen ßrbse bis einer Wallnnss. Zuweilen liegen 
mehrere hämorrhagische Herde dicht nebeneinander. Mit den wetteren 
Veränderungen ächrumpfen die Herde gewöhnlich bis auf die Hälfte 
ihres ursprünglichen Umfanges zusammen. Im ersten Stadium er> 
scheinen demnach die Rotzherde der Lungen dunkelroth. Aber der 
BlutfarbstoflF verschwindet in kurzer Zeit, aus den kloinsten Knötchen 
schon nach 1 — 2, aus den grösseren nach 3 — b Tagen und in den 
grossen Kuoteii erhalt sirh die Röthuug 10 — 15 Tage In dem Infarct 
kommt es in Folge der Heizung durch das Contagium /um Austritt von 
weissen Blutkörperchen. Sehr oft liegt der Infectionsherd im Centrum 
des Knotens, nicht selten aber auch an einer Seite oder es sind mehrere 
Herde vorhanden, die miteinander in Conimunication treten können. 
Rabe hat zuerst nachgewiesen, dass die Zcllenbiidung von den Capillaren 
und nicht, wie Gerlach u. A. behaupteten, von dem Alveolarepithol 
ausgeht. Liegt der Rotzherd in der Wandung der Alveolen, so füllen 
sich die letzteren mit /eiligem Material, während bei der Entstehung im 
peribronclualen oder interlobulären liindegewebe das Material in den 
Maschen des letzteren liegt. — Die kleinsten Knötchen unterliegen in 
kurzer Zeit der regressiven Metamorphose; sie erweichen, verkäsen und 
verfetten, worauf die Eintrocknung zu einer grauwcisscn puriformen Masse 
folgt, die sich später mir einer, von dem benachbarten gesunden Gewebe 
gebildeten, dünnen Kapsel umgiebt. Die Erweichung beginnt bei den 
kleinsten Knötchen central und in der Mitte dieser trüben Partie findet 
sich oft ein, durch fettige Nckrobiosc bedingter, matter, gelbli(;her Punkt, 
den Roloff conform seiner Ansicht von der Pathogenese als die „pri- 
märe Reizungs.stelle" definirte. In manchen Knötchen wird .statt des 
gelben ein rother Kern gefunden, welcher durch centrale Iläraorrhagie 
entsteht. Allmälig vergrössern sich die gelben, fetthaltigen Kerne, wo- 
bei sie eine rahmartige Beschaffenheit annehmen. In dem Knötchen be- 
hält nicht selten die nächste Schicht eine Zeit lang ein speckiges, glänzen- 
des Ansehen, für weiches Pflug die Bezeichnung i,diapbane Zone* ge- 
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wiUt bat Hit der weiteren Regression wird das Knötchen gleicbmSsstg 
graaweiss oder gelblich graa. Mehrfach sah ich auf dem Darchschnitt 
solcher Knötchen, dass am den centralen Kern eine rothe Zone (kreis- 
förmige H&morrhagie) bestand. 

In den spfiteren Stadien können die granweissen and gelblich-graaen 
Botsknötehen verkalken. Bei Pferden, welche viele Monate am chroni- 
adien Lungenrotz gelitten hatten, fand ich mehrere Male im Centram 
alter Rotzknoten, welche den Umfang einer Haselnass besessen, einen 
hanfkorn- bis erbseugrossen Herd verkalkt, während der übrige Theil 
(die ursprüngliche EaUünduogäzone) der bindegewebigen Induration vw- 
fallen war. 

Oft nehmen die kleinen K not i hon eine glasige, perlgraue Beschafien- 
heit an, in welcher sie viele Monate, selbst Jahre persisiiren, ohne der 
Verkalkung zu erliegen. 

in den hämorrhagischen Rolzherden , welche den Umfang einer 
Hasclnuss bis zu einer Ka^stanie erreichen, sti'llt sirh häutig an einer, 
oder auch gleichzeitig an mehreren Stellen Nekrose ein. Das zellige 
Material verkäst in kurzer Z'it; der nekrohiolisdie Process nimmt oft 
nicht in der Mitte, sondern an einer Seite seinen Anfang und verbreitet 
sich allmälig über den ganzen Herd. Den Beginn derartig<T Verände- 
rungen kann man gewöhnlich schon l»ei dem 3 — 4 Tage alten Hotz- 
knoten constatiren. Die vollständige V^rkäsung erfordert zuweilen eine 
Zeit von 10 — 15 Tagen. Später schrumpft der Herd zu einem trockenen 
Detritus zusammen, welcher sich mit einer bindegewebigen Kapsel um- 
giebt. 

Einzelne grössere Rotzherdc bilden sich durch Embolie der Lungen- 
artcrien, deren Ursprung nach Ra witsch in den Thromben der Venen 
in der Nasensehleimhaut liegen soll. Israel fand einen solchen Embolus 
von Rutzhacillen durchsetzt. In Folge der Embolie verfällt ein kleines 
oder grösseres Stück eines Eohulus der Nekrose Es erlangt hierbei 
in wenigen Tagen eine grauweisso Farbe und derbe Beschaffenheit. In 
der entzündlich inliltrirten Nachbarschaft des nekrotischen Herdes bildet 
sich eine Dissection mit Abkapselung und Abscheidung eines dünn- 
flüssigen, grauen Eiters. Allmälig erfolgt die Erweichung und Ver- 
flüssigung der Herde; aber die eiterige Masse kann wochenlang in der 
Höhle liegen bleiben, ohne sich wesentlich zu verändern. Solche Herde 
können durch Resorption vollständig verschwinden und wenn dieselben 
bis an die Peripherie der Lungen reichten, so entsteht daselbst eine 
kerbförmige Einschnärung. 

Abweichend TOn den Torbescbriebenen Rotzherden gestaltet sich die 
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Bntwiokeliuig der Botsgeschwälste (Rotzgew&chse) in den Lnngeo. Ihre 
BntstehoDg hat eine gewisse Analogie mit dem Zostandekommen der 
metastatisehen Sarcomknoten in den Lungen, denen sie oft auch im 
Habitas, namentlich auf der Darchschnittsfläche ähnlich sind. Wie der 
Infoctionsstoff solcher Sarcomknoten aber answeifelhaft durch Vermitte- 
Inng der Blutdrculation in die Lungen gebracht wird, so ist auch bei 
den Rotigeschwnlsten der Lungen nur die Annahme einer metastatisehen 
Entstehungsweise zulässig. Auch habe ich bei mehreren gesunden Pferden, 
welche an der Brustwandung subcutan geimpft wurden, die nebeneinander 
erfolgende Entstehung von Rotzknötchen und Rotzgewächsen beobachtet, 
ohne dass die Nasenschleimhaut verändert gewesen wäre. Hieraus moss 
ich im Einklang mit der Ansicht Virchow*s folgern, dass auch die 
Botzgeschwulste (Rotzgewachse) der Lungen metastatische Krankheits- 
producte sind. Die specielle Pathogenese der Rotzgeschwolste rollzieht 
sich wie bei den Rotzknoten in der Weise, dass das Contagium in den 
Capillargefibsen haftet und die hämorrhagische Inforcirung eines kleineren 
oder grösseren Lnngenstöckes herbeiführt. Ein derartiger Bntz&ndungs- 
herd wird allmälig von Rundzellen durchsetzt, die aber keine Tendenz 
zum Zerfiill haben, sondern sieh ähnlich, wie bei anderen Geschwülsten 
lange erhalten. Das Persistiren der Rotzgeschwülste im Gegensatz zu 
den regressiven Metamorphosen der Rotzknötchen in den Lunken wird 
durch besondere Eigenschaften des Rotzcontagiums bedingt, worüber aber 
Näheres noch nicht bekannt ist. — Die Geschwulst, welche von der 
Grösse einer Wallnuss bis zu der eines Gänseeies, selbst eines Kinds- 
kopfes variirt und unrepi'l massig;, bald mehr rund, bald mehr länglich 
geformt ist. hat zunä<'hst eine saflic^e, weisse oder tirauweisse beschaffen- 
hoit. Die Umgebung wird entzündlich gereizt und wenn die Geschwulst 
an die Pleura reicht, so erscheint letztere in der nächst gelegenen Partie 
leicht goschwollen und geröthet. Die kleinen Herde nehtiien in einzel- 
nen Fällen den Umfang eines Lobulus ein; sehr oft umfassen sie aber 
2 oder 3 und auch einzelne Theile der benachbarten Lobuli. Ger lach 
verglich sie mit den Sar^ omen und nannte sie „sarcoiuähnliche Rotz- 
gew&tihse*. Nach längerem Bestellen erfolgt die Umwandlung des weichen 
histologischen Materials der Rotzgeschwülsto in hartes, fibröses Binde- 
gewebe («fibromähnlicdie Roi/gewäi'hse" nach Ger lach). Inmitten der 
vorbeschriebenon Rolzgcsidiwülste entstehen häufig neue Rotzherde von 
kleinerem oder grös.serem Umfange mit der Tendenz zum ulcerösen Zer- 
fall. Die Zerfallsmasse hat wie beim Rot/ges' bwür aul die Natdibar- 
schaft eine corrosive Wirkung und es kann hierdurch eine Zerstörung 
der WanduDgen kleiner Blutgefässe mit geringer oder grösserer Hämor- 
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rhagie bedingt werden. Wenn ein Bronchns im Bereich der Rotzolcera- 
tion liegt, so wird die Wand desselben durchbrochen, so dass die etwa 
veranlasste Blutung ihren Abfluss nach dem Respirationstraoius findet 
Hierauf beruhen zum Theil die Blutflüsse aus der Nase, welche seit fast 
100 Jahren bei Pferden mit latentem Lungenrotz beobachtet worden sind. 

Sehr häufig sind beim Lunjienrotz die Bronchien in grösserer oder 
geringerer Zahl aKicirt. Wenn Rotzherde sich in der Bronchialwandung 
etabliren und in l']rvvei' lmng übergehen, so schliesst sich durch nachbar- 
liche lnfe<-tion die Krkrankung der Bron- hiaU' hleimhaut direct an. Regel- 
mässig enI^t('ht ein difTiiser, schleimiger Katarrh (Rotzkatarrh), welcher 
bei anstrerit;< iider Tliaiigkeit drr Pferde sich steigert und bei anhalten- 
der Ruhe geringer wird. Daliei kt>mmt es zu hron*liie('tatis<-hen Zu- 
ständen und zi'Miilich häufig zu einer Verst()[)fung kleiner Bronchien 
durch das kranke Secret: in Folge dessen entsteht in den zugehörigen 
Lungenläpp -hi-n A tri. . lase. und bei langer Dauer der letzteren Atrophie. 

Die gelatinoM.' Inliliratien, wel- he im Ganzen nicht häufig an ein- 
zelnen Theilen der Lungen eintritt, wird von Rabe auf Stauungen in 
den Lymphbahnen zurückgeführt 

rhroiii--he, bindegeweh'i:«' Vcriickungen kommen in dem peribron- 
chiahvi nn l parahrD.M' liialtMi (icwt-lii' . in welchem kleine Rot/herde sich 
gel.il h-t haben, zu Stande Ihre Form kann selir verschieden sein. Zu- 
weilen wird an der LuiiL'cnwurzel eine Induration des Parenchyms von 
dem Umfange cin^s Hühnereies und darüber gefunden Nicht selten er- 
streckt si< h die indurirende Entzündung auf ein länglich gestaltetes Stuck 
der Lunge im Verlaule eines Bronchus. Noch häufiger wird eine 3 bis 
6 Cefitimeter im Dunhmesser umfassende Partie der Lunge zu einem 
grauweissen schlaffen Herde umgewandelt, welcher allmälig und ohne 
scharfe Begrenzung in d;is gesunde Lungenparenchym übergeht. In der 
Pleura selbst entstehen zuweilen bindegewebige Verdi<'kungen , wenn in 
oder di' ht unter derselben Rotzherde zur Ausbildung kommen. Solche 
pleuritische Verdickungen können an jeder beliebigen Stelle der Lunge 
eintreten und als einfache Abnormitäten bedeutungslos bleiben. In ein- 
zelnen Fällen bilden sich aher inmitten der letzteren neue Rotzherde. 
Hierbei kann der krankhafte Vorgang direct auf die correspondirende 
Partie der Costalpleura übertragen werden. In einzelnen Fällen ent- 
stehen in weiter Auadebnang auf der Pleura anebeoe bindegewebige Ver^ 
dickungen. 

Mehrfach habe ich beim chronischen Rotz beobachtet, dass sich 
eine serö.s-fihrinöse PI» uriiis ausbildete, wobei sich eine grosse Quantität 
?on Flüssigkeit in den Pleurasack eiigoss. Die fintwickelung des üydro- 
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thonx erfolgt langmi; oft besteht derselbe mehrere Wochen und telbst 
noch linger. Bisher ist anf diese Gomplication des LaDgenrots in der 
LÄteratnr nicht anfmerksam gemacht worden. Es ddrfte deshalb von 
Interesse sein, einen Krankheitsfall genauer mitsotheilen. 

Rotz mit diffuser chronischer Pleuritis und Iljdroihorax. Vom 
Huidftlflmanii G. wud» am 9. Mai 1879 eine 9 Jahre alte FUegwumhimmelstata der 
Kliiiik ingeffihrt, w»Q sie seit 4 Wochen weniger fresse, leicht eimfide und staik mit 
den Flanken s<Alage. Der Besitzer hatte das Pferd 6 Monate vorher erworben. Puls 40, 
Athemz. 20, Temp. 39,3". Dt-r künstlich errogte Husten kurz und schwach. Bei der 
Auscultation fand sich in beiden Limiten lironchiaies Allimun«:s^reräusch. Percussions- 
sdiall dumpf und leer. Die Dämpfungslinie lag an beiden Brustwandungen gleich 
hoch. Nadi diesem Befimde diagnotUoirte ich chronische BrastÜillentzändiuig mit 
Hydrothoiax. Die dvroh Punktion ans der FlenrahShle entleerte Flüssigkeit enthielt 
viel Ei weiss, rothe and weisse Blutkörperchen, sowie eine geringeMenge TonEpithelien. 
Spec. Gew. 1020. Vom 14. Mai an wurde das Athmen frequenter and erschwert. 
Puls 44; Temperatur normal. .Appetit wechselnd; Nährrustand gerinia:. Im weiteren 
Verlaufe steigerte sich die Alhmun};sh*'schworde, e.s entwickelte sich eine erhebliche 
exspiralurische Dyspnoe, der Appetit nahm mehr und mehr ab. Gegen den 24. Mai 
erschien das Pferd in seinem Hahitns kacliectisoh. Starke Ermüdong, anhaltendes 
Liegen; bei geringer Bewegong wird die Athemnoth grflsser. Wihrend diese Erschei- 
nungen bis zum 28. Mai Nichts direct Verdächtiges an sich trugen, wurde ich am 
30. Mai förmlich überrascht, als ich *^iiio wallnussgrosse Schwellung der linksseitigen 
Kchlgangsdriisen und ein frisches oberflächiiclics Geschwür in der Nasenscheidewand 
der linken Seite fand. Erst nach diesem Befunde war die liutzkrankheit zu diagnosti- 
einn und wnrd^ das Pferd noch an demselben Tage getödtet. Bei der Seetien ftaden 
sich in heiden Plenrasicken 40 Litsr einer leicht getrabten donkelgelhen Flüssigkeit, 
in welcher viele gallertartige Fibringerinnsel sospendirt waren. Beim Stehen an der 
Loft bildeten sich in der Flfissigkeit nach einem Tage grössere gelatinöse Gerinnsel. 
Die Pleura war in ihrer ganzen Ausdehnung mit dicken, gelben Fihrinauf lagenmgen 
bedeckt. Beide Lungen stark comprirairt. Pulmonalpleura durchweg verdickt und 
von grauweisser Farbe. Auf der Durchschnittsfläche beider Lungen fanden sich viele 
hirsekomgrosse, theils gianweisse, theils gelbe Knötchen, ron welchen manche ▼er- 
kalkt nnd andere ncdi weich waren. Anch die bronchialen Lymphdrüsen leigten auf 
der Durchschnittsfläche mehrere hirsekomgrosse Knötchen. An der hinteren Flache 
der Epiglnttis und an beiden Klappen der Kustachi'schen Röhren graurothliche Narben. 
In der linken Nasenhöhle fanden sich anf der Scheidewand in der oberen Abtheilung 
viele kleine Geschwüre von dem Umfange einer Linse bis zu dem einer üaselnuss; 
mit speckigem Grund and unebenen Rändern. Die Schleimhaut der unteren Kasm- 
muschel dieser Seite trug ein 18 Ctm. langesQesohwir, welches mit einer missfarbigen 
Masse bedeckt war. Die pharyngealen Lymphdrüsen der linken Seite waren verdickt 
und enthielten auf der Durchschnittsfläche kleine, zum Theil verkäst« Knötchen. Die 
submaxUlare Lymphdrüse der linken Seite war vergrössert und derb; auf dem Duroh- 
sohniti fanden sich aber keine rotzigen Veränderungen. 

Beim subacuton Lungenrotz finden sich sowohl die kleinen Rotz- 
knötchen, als die grösseren Rotzknoten und die Rotzf^esrhwülstc. Nor 
ist die Ausbildung der Rotzproducte zahlreicher und umfangreicher; auch 
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erlaagmi die entKÖndlichen Affectionen der Lungen bei der besohleanigten 
Baiwiokelmig eine grössere Bedeotang for die Gesammtconstitiitioa des 
betreffonden Pferdes. Dasa kommt, dass die constitationelle SchwSche 
eine Geusa praedisponens ist för die Gomplieation mit einer katarrhali- 
sehen Pneomonie, dardi weiclie der letale Aasgang des Krankheitsfalls 
oft beschleunigt wird. 

Nimmt der Longenrots bei schwerer Infection einen aenten Verfang 
so Ulden sich in grosserer Zahl Rotzherde ?on dem Umfange eines 
Hühnereies and darüber. Für dieselben nehme ich auch eine embolisehe 
Entstehung an. Mit dem Embolus gelangen aber nicht blos die Rotz- 
bacillen, sondern gleichzeitig eiterige Fermente in einzelne Endarterien 
des Pulmonal-Kreislaufs. Innerhalb weniger Tage, selten erst in 1 bis 
2 Wochen verfallen die Herde der eiterigen oder jauchigen Erweichung 
und die ulceröse Gewebszerstörung führt zur Durchbrechung der Bron- 
chialwandungen. In Folge dessen entsteht eine diffuse Bronchitis mit 
secundären broncho-pneuraonischen Herden, die ebenfalls mortiüciren und 
eiterig-jauchig zerfallen. 

Rotz in der Haut und im Unterhautgewebe. Die primäre In- 
fection der Haut oder des Unterhautizewcbcs durch Rotzcontagium ist 
selten. Dagegen kommt der metastatische Hautrotz häufig vor. Hior- 
rnit steht im Zusammenhange, dass der Hautrotz bei subacutem und 
acutem Krankheitsverlaufe oft gefunden wird, während er bei chronischem 
Rotz, bei welchem die Disposition zu Secundäraffectionen gering ist, relativ 
selten beobachtet wird. — In der Substanz der Haut können die Rotzherde 
ganz oberflächlich sitzen. Sie haben zunächst die Form kleiner Knötchen, 
welche in wenigen Tagen erweichen und aufbrechen. Das Geschwür hat 
dieselben Eigenschaften, wie das Rotzgeschwür der Nase: zerrissene 
Ränder und unreiner, speckiger Grund. In der Regel schliesst sich an 
die Erkrankung eine Entzündung der nächsten Lymphgefasse und Lymph- 
drüsen. — Die endermatisch gelegenen Ge.schwüre kommen oft zur Ver- 
heilung und zuweilen so yoUstäodig, dass Itaam eine Verdickung zurück- 
bleibt. 

Häufiger als in der Substanz der äusseren Haut entsteht der Rotz 
in dem Unterhautgewebe. Mit der Blutcirculation gelangt das Contagium 
an irgend eine Stelle der Subcutis und verursacht daselbst eine hasel- 
nuss- bis hühnereigrosse. entzündliche Geschwulst, welche oft innerhalb 
weniger Tage, oft erst nach 1 — 2 Wochen mit der Haut sich verbindet, 
zum Aufbruch kommt und dünnflü.ssigen grauen Eiter oder eine blut- 
baltige, missfarbene, jauchige Flüssigkeit entleert. Das Geschwür kenn- 
leicbnet sich dorch sinoüse Aosbuchtang des Grundes, unebene Ränder 
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nnd geringe Neigang zor Granulation. In der Nachbarschaft entsteht 
oft eine diffuse Schwellung der Subcutis, stranglormige Auftreibang der 
LymphgeiSsse und Vergrössening der I^ymphdrusen. Au den Lymph- 
geßkoen bilden sich knotige Anst^hwellungeo, theils einzeln, theils mul- 
tipel (rosenkranzf5rniig). Bei längerem Bestehen der diffusen Schwellung 
entwickelt sich in der Subcutis allm&lig eine bindegewebige Verdickung« 
die besonders an den Hinterachenkeln beobachtet wird (elcpbantiastische 
Form des Hantrots nach Gerlach). In dem krankhaft verdickten Ge- 
webe der Haut und Unterhaut können neue Rotzherde entstehen, die 
zuweilen aufbrechen und oberflächliche Geschwüre mit schlechtem Heil- 
trieb hinterlassen. 

Der subacute Hautrotz wird eingeleitet durch die Bildung von Ge- 
schwülsten in der Subcutis, welche nach kurzer Zeit aufbrechen. Zu- 
weiieit entstehen die Geschwülste auch in der Haut selbst, ähnlich wie 
die Nesselbeulen, ganz plötzlich nnd die Mitaffection der zugehörigen 
Lymphgefasse und Lymphdrüsen folgt erst nach mehreren Tagon. na(^h- 
dem bereits ein Aufbruch der Geschwüre stattgelunden hat. Das Sceret, 
welches die Hautgeschwüre bei subacutem Rotz liefern, ist dünnÜüs.sig, 
bräunlich oder missfarben, zum Theil auch durch Blutlicimischuiig röth- 
lich. Neben soh-hen Zuständen bilden sich in der Unii rhaul au luiim hon 
Stellen kleine, stecknalelkiiopf- bis erbsengrcsse Rützlit-rd.«, welche der 
eileri^cii iirwcicliuiig Vfrlalicn und eine grauwci^sc Farbe bo.sitzon. Kegel- 
niaäsig ist in der Umgt'buiig dieser Herde das L'iil<'rliaul::owebe entzünd- 
lich infiilrirt und utt entsteht in der uäclistun Nuciibarschali eine ddfuse 
erysipelatösc Schwellung. 

Nimmt der llautrotz einen acuten Verlauf, so finden neben den 
vorbezeichneten Veränderungen, welche den subacuten Verlaul begleiten, 
noch jauchifie Zerstörungen statt, so dass an der einen oder anderen 
Partie unilangreicbe, uiceröse Herde aul treten. 

Rotz in den L \ m p Ii g e fassen utid Lymphdrüsen. Die Wan- 
dungen der Lyniphgcfasse und die Lymphdrüsen erkranken nur dann, 
wenn in den, zu ihrem Slronigebiet gehörigen Organen rotzige Kraiik- 
heilsvorgange bestehen. Von dem letzteren winl das Conlagium mit der 
Resorption der krankhaften l'roducle in die Lymphbahnen und bis zu 
den belndlenden Drü.sen (gebracht. Beim chronischen Rotz bleiben die 
Lyniphgefäs.'-e häufig verschont, während die Drusen erkranken. Die 
Formen der Erkrankungsherde in den Lymphdrüsen unterliegen ähnlichen 
Verschiedenheiten, wie bei den Rotzknoten in den Lungen. Zuweilen 
entstehen im Parenchyni einzelne, stecknadelknupfgrosse, grau weisse, 
feste Knötchen, welche lauge persisüreu. Häuüg biideu sich etwas 
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grössere, weiche Herde, deren zelliges Material der Nekrobiose TerflUlt 
und zu einer graaweissen oder gelblich grauen Detritusmasse sich am- 
wandelt. Auch nekrotische (käsige) Herde werden, besonders, wenn 
der Krankheitsvorgang einen snbacaten Charakter hat, oft gefunden. 
Mit dem ersten Eintritt dieser Affection entsteht regelmässig eine hyper- 
plastisehe Schwellung, die zuweilen sich auf die Lymphdrüsen beschränkt, 
suweilen auch in der nächsten Umgebung eine Infiltration bedingt. Im 
ersteren Falle stellt die Dröse einen ziemlicli derben Knoten beim Be- 
ginn der Erkrankung dar. im letzteren Falle i^^i liie Drüsentroscliwulst 
diffus und sehm*»rzhat't Die Schwellung tritt gewölinli' li lui'ii ei:;iK«'n 
Tagen mehr zurürk. worauf eine chroiiia. Iic. produk tiv*' Kntzüiidung tiiit 
Neubildung V(m narbigem Bindegewebe sich ctablirt, durrh weiche die 
Drüse mit der Nachbar^« haft oft fest verbunden wird. In der Ge- 
scliu ulsl der Kchlgaiii:>lym()hdriis«'n entsteht nach der käsigen Mortifica- 
tion ein/.<duer Drüsentheil' hen zuweilen ein eiteriger Proeess, bei web;hem 
eine diin iflüssige . gleirhinassig grauwei>sie oder klümprige, kleine Ge- 
rilln^el eni fial li nde .Malciie gebildet wird. Hierbei kann es zu einem 
Abs« e>s<' unter der Haut im Kehli^angc kommen. Nai h Kntieerung der 
Flu^sigkell tritt g»'wöliiilich Heilung ein. aber stets l)leibt ein iiuluiativer 
Zustand in der Drüse bestehen Zuweilen geht aus dem .Abscesse ein 
formliehe.s Wuriiiiie.srhwür hervor. In anderen Lymphdrüsen wird ein 
solcher Vdrif.ini: nicht beoluiclitet. 

Die Lympli^'era.sswanduiii:iMi bilden oft den Sit/, zahlren-tier, kleiner 
oder L'rö>.->erer HMl/herde, die \ «»rwalti iid der Krweirhung und Verflüssigung 
unterliegen und zum Aul brui h kommen, nicht stdlen aber auch induriren 
und eine längere Zeit hindurch als erbseo- bis kastauiengrosse Knoten 
sich erhalten. 

Milzrot/. In der Milz bilden sich auf raetastatisehem Wege durch 
Vermitielung der Blut' irculation Rotzherde einzeln oder in grösserer Zahl. 
Sie entstehen stets unter dem peritonealen üeberzuge der Milz und 
variiren von der Grösse eines Hirsekorns bis zu einer Kastanie. Ursprüng* 
lieh erscheinen die Herde als röthli<-he (hämorriiagiscbe) Knötchen; sie 
verlieren aber bald den Blutfarbstoff und erlangen eine grau weisse und 
saftreirhe Beschaffenheit. In der nä* hslen Umgebung dieser Knoten be- 
steht längere Zeit ein entzündlicher Heizungszustand. Die kleinen Knöt- 
chen schrumplen durch nekrobiotische Processe zu einer grauweissen 
Detritusmasse, welche später der Verkalkung anheimfallen kann. Die 
grösseren Knoten erhalten sich d i<;ogen viele Monate, selbst Jahre, ohne 
wesentliche Veränderungen zu erleiden. 

Leberrotz. iSeltener als die Milz wird die Leber ?on Rotsherden 
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be&Ilen. Dieselben haben im Allgemeinen die gleiche Beechaifenheit wie 
in der Hils. Fast immer werden nur kleine Knoten bis Erbsengrösse 
gefunden. Sie sitien unter der serösen Haut der Leber, wohin der In- 
fectionsstoff mit der Blutcirculation gelangt 

Hierenrotz. Die Nieren incliniren (ur die rotzige Erkrankung sehr 
wenig. Nur selten bilden sich in der Rindensubstanz kleine oder grössere 
Rotzknoten, die ebenso, wie die Rotzherde in der Hils nicht erweichen. 

Haskelrotz. Auch in der Substanz der Muskeln und namentlich 
im Herzfleisch können Rotzherde entstehen. Sie kommen nicht häuGg 
vor und differiren in der Grösse von dem Umfange eines Stecknadel- 
knopfe» bis einer Wallnuss. In ihrer Entwickelung und Rückbildung 
verhalten sie sich, wie Rabe zuerst nachgewiesen hat, ähnlieh den Rotz- 
herdon in der Subcutis. Bei längerem B*'.steheii bildet sich in der 
üäihbtun Um^'ebung eine diffuse fibröse Kntzündiing der Muskeln: die- 
jenigen Muskellicrde, welche zu einer si hicimi^'-eiterigen Flüssigkeit zer- 
fallen, umgeben sieh mit einer bindugewebi^en Kapsel. 

Knochenrotz. Durch Eggeling und Werner ist auf die Ent- 
wickelung von Hotzherden in den Knochen aufmerksam gemacht worden. 
Ira Ganzen ist die Affection sehr seilen. Sic kommt aut metastatischera 
Wege zu Stande und manifcstirt sich als eine schleichende, entzündliche 
Affection mit Erweichung und Verllüssigung dos Krankheitsproductes im 
Markgewebe. In dem von Werner beschriebenen Falle hatte sich der 
Process von der Costalpb ura aus auf eine Rippe fortg<'set/t und in dem 
Eggeling'schen Fall war der 2. Halswirbel Sitz einer nietastatiscben 
Rotzaffection. 

Hüdcnrotz. Mehrfach ist in der Literatur auf die Bildung von 
Rotzherden in der Substanz der Hoden aufmerksam gemacht worden. 
Die Herde sind theils klein, von Hirsekorn- bis Erbsengrösse, theils 
grösser. In Norddeutschland ist die Erkrankung sehr selten. In Ländern, 
in denen die Hengste nicht castrirt werden, wird sie öfter beobachtet. 

Rotzdyskrasie des Blutes. Im Sinne der älteren Krankheits- 
lehre giebt es eine krankhafte Aenderung der Blutmischung beim Rotz 
nicht. Auch das Contagiura ist nicht continuirlich im Blut rotzkranker 
Pferde enthalten. Daher misslingen die Impfungsversuche mit dem Blut 
kranker Pferde oft. Eine »specifischc Dyskrasie kann nur mit der 
Einschränkung angenommen werden, dass das Contagiura nach der Re- 
sorption mit dem Blut circulirt, bis es entweder in die Gewebe vi^e- 
rabler Organe gelangt und hier die speci fischen Processe hervorruft, (ier 
bis es zu Grunde geht und ausgeschieden wird. Daneben kommt avcr 
durch die Resorption der Producte rotziger Entzöndangsproccsso eile 
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fieberliAfte Blutdysknsie zur Batwiekelang, bei welcher eine erheblielie 
Vermehrang der weissen Blutkörperchen (Leucocytose) stattfindet. 

SyMpteae. Nur der Rotz in der Respirationsschleimhaut (Rotz im 
engeren Sinne) und der Hautrotz (Wurm) sind von sichtbaren Krank- 
heitserscheinungen begleitet. Dagegen entziehen sich die Rotzprocesse, 
welche in den inneren Organen ihren Sitz haben, der Wahrnehmung im 
Leben; höchstens kann zuweilen das Vorhandensein des Lungcurot/ unter 
Berücksichtigung des etwaigen Ansteckungsverdachts uach einigen allge- 
meinen Anhaltspunkten vermuthet werden. 

1) Fieber. Umfangreiche frische Rotzprocesse führen in jedem Organ 
zor Resorption pyrogener Substanzen und zur kranlihaften Erhöhutif^ der 
Bluttemperatur, weiche conform dem anatomischen Verlauf der Krank- 
heit bald £:rösser, bald geringer ist und vorübergehend sich ganz verliert. 
Die iirankhafte Temperatur wird namentlirti durch anhaltende Ruhe der 
Pferde verringert und durch Anstrengung gesteigert. Bei acutem Krank- 
heitsverlauf ist immer Fieber vorhanden, zuweilen mir Schüttelfrost. 
Auch der subacute Verlauf ist von Fieber begleitet, bei welchem aber 
die Eigenwärme in vielen Fällen nicht dauernd abnorm liocli steht. Der 
chronische Rotz der Respirationsorgane verläuft meist fieberfrei; nur bei 
diffusem Katarrh der Respirationsschleimhaut stellt sich eine krankhafte 
Erhöhung der Eigenwärme ein. 

2) Ernährung des Körpers. Mit der fieberhaften Blutdyskrasie 
verschlechtert sich der Nährzustand; das Haar wird rauli, die Haut ' 
trocken, die Thierc magern ab und die Kräfte verfallen. Bei fieberlosem 
chronischen Rotz bleiben die Pferde oft viele Monate und selbst Jahre 
hindurch trotz anstrengender Arbeit in guter Condition. In der Regel 
entwickelt sich aber mit der Ausbreitung der Rotzherde in den Lungen 
and besonders mit der Ausbildung der Rotzgeschwülste in denselben, 
eine raahe, aufgebürstete Beschafifenheit des Deckhaars. Bei langem Fort- 
bestehen der Seuche in einem grösseren Pferdebestande hat das Auf- 
treten dieses Symptoms bei einem bis dahin gut genährten und mit 
glattem Deckhaar Tersehenen Pferdes eiD her?onragendes diagnostisches 
Interesse. 

3) Nasenaasfluss. Der Rotz in der Respirationsschleimkaot ver- 
anlasst Nasenansfluss, theils einseitig, theils doppelseitig. Bagge, wel- 
cher über ein grosses ßeobachtungsmaterial verfügte, fand bei ' der 
kranken Pferde beiderseitige, bei ' 4 linksseitige und bei ' ^ rechtsseitige 
Erkrankung der Kopischieimhäute. Hiermit stimmen die anderweitig 
und auch yon mir gemachten Erfahnmgen aberein. Die in der alten 

OUekarliaff, tpM. PMh«l«|l« ■. ThMipta. ]0 
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Literator vielfach orgirte Angabe, daaa ein einseitiger Aosflnas beim 
Nasenrotx die Regel sei, ist ganz irrthnmlich. Die Qoantit&t ond Qualität 
der Nasendejecte sind sehr rersohieden. Beim ehronisohen Roti ist der 
Ausfluss zaweilen liaam anffilllig; mitunter liegt nnr eine spärliche, dänn- 
flfisidge oder weisslich gefSrbte Schleimmasse an den Nasenrindem. In 
anderen FfiUen entleert sich eine grossere Qoantit&t granwassen oder 
schmntsigen Seoretes, welches die Nasenr&nder Torklebt 

Beim sobacoten Nasenrots bilden sich, wie Hanbner znerst er- 
örtert hat, zwei verschiedene Materien; ein Theil der Dejecte ist miss- 
farben, stark eiweissreich und deshalb klebrig; ein anderer Theil ist 
gelblich oder grünlich, klar, donnflössig ond entleert sich gewöhnlich 
in starken Tropfen, welche über die Oberlippe herabfliessen und oft 
einige Aogenblicke an den lingeren Haaren haften bleiben. Mit der 
Abheilung der Botzprooesse in der Respirationsschleimhaut verringert sich 
der Ausfluss; er kann sogar vollstSndig aufhören. 

Der acute Rotz der Respirationsorgane kann durch seine Com- 
plicationen sehr verschiedene Nasendejecte verursachen: Schleim und 
Blutserum oder Blut, Speichel und Fntterpartikel, Eiter oder Jauche. 

Ueber das Nasenbluten als Symptom des ooculten Rots wird bei 
der Darstellung des Krankheitsverlaafs Näheres mitgetheilt werden. 

4) Nas engeschwäre. Einzelne oberflächliche oder tiefere Gre- 
schwüre mit speckigem Grande und unebenen Rändern^ oder auch con- 
fluirte Geschwüre von gleicher Beschaffenheit auf der Nasenscheidewand, 
oder an den Muscheln im unteren Theile der Nasenhöhlen gehören zu 
den bedeutungsvollsten Symptomen, durch welche für sich allein die Dia- 
gnose des Rotz vollständig motivirt sein kann. Sie fehlen aber häuGg 
oder entstehen orst nach wochen- und inouatelangcr Dauer der Krankheit. 
Unter dem L lugclkiior|jel , um Ende der Scheidewand, kommen nicht 
selten oberllachliche Geschwüre mit Schwellung der Subcutis und des 
submucösen Gewebes vor. Oft sind sternförmige und andere Narben 
als Residuen abgeheilter Uotzgeschwüre vorhanden. Beim acuten Kotz 
finden sich gangränöse Zerstörungen in der Nasenschlcimhaut. 

5) Husten. Ein ganz inconstantes Zeichen beim Rotz ist der 
Husten. Selbst beim Kehlkopfrotz kommt er nicht immer vor, offenbar, 
weil mit der Zerstörung der Schleimiuiiit die sensiblen Nervenfasern zu 
Grunde gehen. Nur in denjenigen Fällen, in welchen vereinzelte ober- 
flächliche Gcscliwüro in der Kehlkopfschloimhaut bestehen, wird eine 
anhaltende krankhafte Reizbarkeit mit Husten beobachtet. Häufiger ist 
dagegen beim chronischen Bronchienrotz ein kurzer, scharfer oder auch 
dumpfer Husten. Ira Ganzen ist aber dieser Husten bei weitem nicht 
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SO b&afig, wie Oer lach behauptet hat. Sehr viele Pferde leiden Wochen 
oder Tirie Monate, selbst Jahre lang am Lungenrotz, ohne einen ab- 
normen Hasten za bekunden. 

6) Athembeseh werde, ßei langer Dauer des Lungenrotz stellt 
sich snweilen Dampfigkeit in Folge einer verbreiteten Erkiankang der 
Brondiien ein. Die Lnngendampfigkeit ist aber beim Rotz nicht so h&ufig, 
als TOB Gerlach und nnch ihm von vielen Anderen angegeben worden 
ist Wie mir scheint, war dabei einerseits übersehen, dass bei alten, mit 
der DämpCgkeit bereits behafteten Pferden der Rotz zur Entstehung 
kommt and andererseits, dass es nicht zulässig ist, jede durch Lungen- 
rotz verursachte Athembeseh werde als Dämpfigkeit zu deuten. Durch 
ulceröse Zerstörungen ira Kehlkopf kann ein lautes, giemendes Inspir.i- 
tionsD:eräusch bedingt werden. Kleinere Geschwüre im Kehlkopf ver- 
ursaclieu eine solche Athembeschwerde nicht. Die Schwellung der Nasen- 
bchleimhaut bei subacuiem oder a(!uteni Rot/ i.st mit riiiem schniebcnden 
In- und Hxspirationsgeräubch verbunden. Umfangreiche acute oder sub- 
acute Rotzprocesse in den Lungen verursachen beschleunigte und dyspnoi- 
sche Athmung. Blutige Herde oder entzündliche Scliweiluiigon im Kehl- 
kopf bei acutem Rotz können kreisehende Respirationsgeräusche veran- 
lassen und die Athemnoth bis zur Hrstickung steigern. 

7) Katarrh der Augen bi nd ehau t. Suwohl der rhroni.sche, als 
der subacute Nasenrotz wird zuweilen von einem Kalarrli der Conjunctiva 
begleitet, der sich gewölinlich nur an dem Auge der kranken Seite aus- 
bildet, mindestens an diesem stärker ist, als an dem Auge der gesunden 
Seite. Geringer Thränenflus.«> und Absonderung eines zälien, gallertartiirt'n, 
den Harder'schen Drüsen euistummeaden Secretes am inneru Augenwinkel 
markiren die Aüeciion. 

8) Geschwulst der submaxillaren Lymphdrüsen. Eins der 
gewöhnlidisten und wiclitigsten Symptome beim Rotz liegt in der An- 
schwellung und Induration der Kehlgangslymphdrüsen. Die äussere 
Form dieser Geschwulst (Roi/bubo) ist unwesentlich. Am mei.slen hat 
die Geschwulst, conform den Lymphdrüsenpacketen eine län^^iiche Ge- 
stalt. Häufig erkranken die der Haut zunächst gelegenen Theile, in 
anderen Fällen die entgegengesetzt am Kiefer befindlichen Theile. An- 
fänglich entsteht eine derbe, festweiche Schwellung, die später hart, höckerig 
wird. Selten kommt es zur oberllächlichen Abscedirung und Entleerung 
einer dünnflüssigen, bräunliehen, etwas klümprigen Materie. Im Allgemeinen 
ist die Geschwulst beim Druck weniir empündlicli, d-x h wird bei frischer 
Schwellung auch nicht selten Schnicr/empGndung wahrgenummcn. Die 
in den späteren Stadien vorhandene, harte Geschwulst ist fast ganx 
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anempfindlich. Sie liegt meist dem Kiefer ziemlich fest an, sehr oft 
aber bleibt sie verschiebbar, in einzelnea Ffillen auch fest mit der 
ftosseren Haut rerbnnden imd in der Tiefe beweglich. 

9) Knoten, Geschwäre, entsfindliche Schwellungen und 
Verdickungen der Haut Kleine Knötchen oder Geschwüre, in seltenen 
Ffillen herdweise Verdickungen der Haut und Bedeckung der Geschwurohen 
mit festen Schorfen kennseichnen den nur ausnahmsweise vorkommenden 
superficiellen, chronischen Hantrots (endermatischen Rotz). Der viel 
hfittfiger auftretende subcutane Rotz charakteristrt sich durch knoten- 
förmige Geschwulste und Geschwüre in dem Unterhautgewebe. Die Ge- 
schwüre, welche die Haut durchbrechen, haben in der Regel zerrissene* 
Rfinder und einen kraterfSrmigen , leicht blutenden Grund. Das Ge- 
schwürsproduct besteht aus einer dünnflüssigen, brfiimliohen oder durch 
blutige Beimischungen missfarbenen, klebrigen Masse. Beim snbacuten 
und acuten Hautrotz treten zugleich diffuse, ödematSse Anschwellungen 
in der Sobcutis ein, welche durch eine gleichmässige, ziemlich derbe 
Infiltration des subcutanen Gewebes mit einer gelblichen oder grauweissen, 
albuminösen Flüssigkeit bedingt sind. Daneben finden sich die Lymph- 
gefEsse, welche zu dem Stromgebiete der erkrankten Hautpartie gehören, 
strangförmig angeschwollen und auch die oberflächlich gelegenen Lymph- 
drüsen (Leisten-, Kniefalten- oder Bucr(]rüsen) sind in den betreffenden 
Fällen melir oder minder .srark i,'eschwolIeiu in der ersten Zeit schmerz- 
iialt, später hart und uiieuiplindiich. Häufig bilden sieh an den ge- 
schwollenen Lymphdrüsen knotenförmige luitzündungsherde, die zuweilen 
in wenigen Tagen die Haut durchbrechen und sich in Geschwüre um- 
wandeln, oft aber längere Zeit persistiren und sich ullmaiig etwas ver- 
kleinern. An den Gliedmassen, besonders an den hinteren, entsteht bei langer 
Dauer des chronis< hen Hautrotz eine fibröse Verdickung in der Subcutis 
und in der Haut (Llephantiasis, Pachydermie), in welcher zuweilen kleine 
ulceröse Rotzherde von Neuem auftreten. — Der acute Rotz führt nicht 
selten in der Haut und Uuterhaut umfangreiche, gangränöse Zerstörungen 
herbei. 

10) Lahmheit. Die Etablirung der Rotzprocesse in der Nähe der 
Aponeurosen, oder diffuser Entzündungszustände in der Subcutis an den 
Gliedmassen verursacht während kurzer oder längerer Zeit eine Lahm- 
heit. Bei der nur selten vorkommenden Ausbildung von Rotzherden in 
der Skeielmuskulatur oder in den Knochen bemühen sich die Thiere, 
den kranken Körpertheil so zu halten, dass die schmerzhaften Empfin- 
dungen sich möglichst verringern. 

Verlauf. Kaum bei einer zweiten Pferdekrankheit zeigt der Verlauf 
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80 grosse VersehiedeDheiten wie beim Rots. Oer lufeGtioosstoff hat nicht 
iiDiDer die gleiche Energie and deshalb rerallgemeinert sich die Erkran- 
kung im Körper oft nur sehr langsam, zaweilen aber in kurzer Frist. 

Die Zusamtnenstellnngen einiger Autoren über das numerische Ver- 
haltniss des chronischen zum subacuten (und acuten) Rotz und des Rotz 
der Respirationsorgane zura Hautrotz haben keinen Werth, weil nicht 
ersichtlich ist, wie weit das Sectionsergebniss und die Pathogenese bei 
den statistischen Ermittelnngon bcrüc ksirhtigt wurden. Bagge (1863) 
suinm«'lte 1534 Fälle, welche in Daueraark von 1807 — 1862 constatirt 
wurden. Hiervon entfielen 1366 auf den Nasenrot/, und 168 auf den 
Hautrot/. Auf 8 Fälle kam einer mit acutem (subacutem) Verlauf. 
Haubner (1869) giebl an, dass von 780 Fällen 713 dem Rotz 
der Respiraliunsorgane und 67 dem Haulrotz angehörten. Das Ver- 
Itahniss des chronischen zum acuten (und subacuten) Rotz betrug nicht 
ganz 8:1. 

Thatsache ist, dass der primäre Hautrotz selten vorkommt und 
dass auch der metastatische Hauln>tz früher auftreten kann, als der 
mclaslalis« lie Lungenroiz. Im Ganzen sind es aber nur einzelne Fälle, 
in welclien <lie Lungen eine Zeit lauir frei von Rolzherden bleiben. Mit 
dnm .subacuten Verlaufe der Krankheit verbindet sich in der Rcirel die 
rotzige Hautaffection früher oder später, während bei chronischem Krank- 
heitbverlauf nur in wenigen Fällen Rotzherde in der Haut oder üuter- 
haut zur Entwickelung kommen. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass der Rotz bei den meisten Pferden 
einen chronischen Verlauf hat und dass in manchen Pferdcbeständen 
viele Jahre hindurch fast nur Krankheitsfälle mit chronischem Verlauf 
beobachtet werden. Sehr oft nimmt die Kraiiklieit aber einen subacuten 
Verlauf und es ist Thatsache, dass, wenn die Ansteckung eines gesunden 
Pferdes durch ein an subacutera Rotz erkranktes Pferd zu Stande kommt, 
auch bei dem letzteren häufig dersellte Verlauf beobachtet wird. 

Ein Stadium Incubationis gieht es beim Rotz eigentlich nicht, weil 
nach der Infection die krankhaften Processe sofort beginnen. Nur be- 
schränken .sich die letzteren sehr oft eine lange Zeit auf die hinteren 
Abschnitte des Respirationstractus und auf die Lungen, ohne eine er- 
kennbare Störung der Gesundheit zu vernrsachen, während sich dieselben 
in anderen Fällen an den der üntersuchnng zagjiDglichen Theilen eta- 
bliren und hier wahrgenommen werden können. Es ist daher incorrect, 
die Zeit, welche darüber vergeht, bis bei einem inficirten Pferde die 
Krankheit erkennbar wird, als die Entwickelungszeit des Rotz zu inter* 
pietiren. üach Einimpfung des Ansteckangsstoffes in die Nasenschieim- 
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haut oder in die Haat yergehen 3—5, zowetlen bis 10 Tage, bevor der 
Botzprocess einen sichtbaren Fortgang nimmt. Bei der spontanen An- 
steckung treten dagegen nar in seltenen F&lleo vor Ablaaf von 2 Wochen 
charakteristische oder verdSchtige Erscheinungen hervor. 

Ein 7jähriger Wallach, welcher einige Stunden lang mit einem am Nasenrotz in 
erheblichem Grade erkrankten Pferde sasimmen vor dem Kntaehwagen gefahren, sonst 
aber mit demselben nie inBerühmng gekommen war, zeigte sobonnaehSTagen geringen 
miss&rbenen Kasenausflnss and drei Wurmbenlen auf der Bmstwand und am Halse. 

Bei der allerdings nur selten erfolgenden prim&ren Infection der 
Baut ist die Krankheit früher erkennbar, als bei der gewöhnlichen In- 
fection der Respirationsschleimhant. Hier vergehen in der Regel 8 bis 
4 Wochen, nicht selten aber 2—3 Monate und ausnahmsweise bis 6 Ifo- 
nate und darüber, bevor charakteristische oder verdächtige Krankheits- 
ersch ei IUI Ilgen auftreten. Nach dem durch Impfungs versuche gewonnenen 
Erfahrungsmalerial halte ich die theoretische Folgerung für berechtigt, 
dass die angesteckten Pferde spätestens nach 14 Taften rait dem aus- 
gebildeten Rotz behaftet sind und von dieser Zeit an die Krankheit 
weiter verbreiten können, wenn auch keine Merkmale der Seuche bei 
denselben äusserlich zu erkennen sind. Der nach der primären Infection 
in den oberen Regionen der Nascnschicimhaut oder an anderen Partien 
des Uespirationstractus entstehende R()tzpro< e.ss ist gar oft in (juantita- 
tiver Hinsicht so unerheblich, dass kein Nasenausfluss eintritt oder dass 
derselbe wegen seiner Geringfügigkeit unbeachtet bleibt. Der Process 
war aber ausreichend, unj in den hinteren Abschnitten des Respiration.s- 
tractus und in den Lungen (dem Frädiloctionsorgane lur den Rotz) die 
Entstehung .secundärer Krankheitsherde herbeizuführen. Von den letzteren 
erfolgt nach Wochen und Monaten oder selbst erst nach Jahren durch 
Vermittelung der Blutcirculation oder des Kxspirationsstroms dif? Rück- 
infectioii der Respirationsschleimhaut, womit sich erst wahrnehmbare 
Krankbeitszeiclicn aiisl)ilden. In manchen Fällen stellt sich hierbei auch 
metastatischer Hautrotz ein und ich habe sehr oft beobachtet, dass nur 
der letztere zur Ausbildung kam oder dass der Nasenrotz auf den Haut- 
rotz erst nach 1 — Wochen und darüber folgte. Das ist die Geschichte 
des verborgenen Rotz (Malleus occultus) oder — wie viele Thier- 
ärzte nacli Gerlach's Vorgang irrthümlich sagen — des primären 
Lungenrotz. Die deutsche Literatur enthält eine reiche Casuistik über 
die Dauer des versteckten (verborgenen oder latenten) Rotz und über die 
gemeingefährlichen Nachtheile, welche die betreffenden Pferde verursacht 
halten. Von den Krankheitsfällen, die ich selbst beobachtet habe, will 
ich hier einige besonders instructive in Kürze mittheiien. 
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1) Aqb dnflm BMkaiide von Ti«r Aibeitspferdm wurdmi 1S76 drei Pforde naoh- 
•inaiidtr roliknuik befandtB und getödtei. Dm Tierte Pferd — ein Mcb^&hriger 

brauner Wallach — yerblieb der damaligen Vorschrift gemäss drei Monate lang antor 
polizeilicher Observation und es fand sich bei wöchentlich dreimaliger thierärztlicher 
Untcrsuchunß: nie eine Anschwellung der Kehlgancsdrüsen oder Nasenausduss. Erst 
4 Monate und 3 Tage nach dem letzteu Todesfall und nachdem der Besitzer das Pferd 
bttwiflchen TnrkMift hatte, entstand an der inneren Seite des Unken Yoiaimseinldeinee, 
olMiflachliohee (endermaliaclies) RotsgeMhwür in der Bant nnd wenig» Tage sp&ter 
ein inreites Geschwür in derSubcutisvor derBrast. Bei derSection fanden sich mehrere 
alte nnd frische Rot/herde in beiden Lungen, kleine Narben an der Biforoation der 
Trachea, im Kehlkopf und an den Choanen. 

2) Am 14. September 1871 Hess der Fabrikbesitzer W. eine 10jährige Schininicl- 
state arabischer Abkunft (Reitpferd) in die Klinik mit der Angabe einstellen, dass 
das Pferd im Jnli ij. a. an einer Dnise 4 Wochen lang Inank gewesen nnd dann anf 
die Weide gebracht, trotsdem aber im Nahrsnstaade anrftßkgegangen sei. Statos: 
Starke Abmagerung:; geringer Appetit; sichtbare Schleimhäute blass; frequenter, 
kurzer, dumpfer Husten; Puls 48; Rosp. 14; Temp. 39,5; in den oberen Partien der 
Lungen versiärktes. in den unif^rt-n schwaches Vesiculärgeräusch ; während der folgen- 
den Tage trat an der linken Brustseite Bronchialathmen auf. Am 20. Septbr. liess 
idi das Pferd 15 Mmulen lang im IVabe r^ten; es sIeUte sich aber keine abnocme 
Atiiembesehwerde ein. Bei tigliohen Untersnchnngen konnte ich eine wesentliche 
Aoiderung des Zustandes nicht erkennen. Aber am 28. Septbr. fand sich ganz uner- 
wartet die linke ünterkieferdrüse leicht geschwollen und in der linken Nasenhälfto 
auf der Scheidewand hatten sich drei oberflächliche, frische, lenticiilare Rotzureschwüre 
gebildet. Geringer Nasenausfluss von gelbgrünlicber, klebriger Materie. Bis zum 
90. Septbr. trat auch in der rechten Unterkieferdruae Schwellung ein und am 2.0ctober 
oonstatirte ich an beiden Seiten des Thorax fünf haselnnssgrosse Wnrmbeolen in der 
Snbontis, die am folgenden Tage aufbrachen. Tödtong am 4. Ootober. Autopsie: 
UlcerSse Rotzherde in der Haut am Thorax, hypeiplastische Schwellung der Bug- 
drösen und Unterkieferdrüsen; in letzteren einipe kleine, frische Herde; in beiden 
Nasenhällten viele frische Rotzgeschwün' , namentlich an den Muscheln; in beiden 
Lungen eine sehr grosse Zahl von Rulzknuicben verschiedenen Alters, theils verkalkt, 
theals graugelb nnd trocken, theils himorrhagisch; diAise chronische Bronchitis 
catanhalis nnd stelectatisohe Zustände in der unteren HXlfte der linken Lnnge. 

3) Der Schmiedemeister K. in S. hatte im April 1876 von einem unbekannten 
Händler eine zwölQähric'e Srhimmelstute veredelter Abkunft gekauft und benutzte 
diesclbf zu Ackerarbeiten. Ein zweites Pferd, welches der Besitzer mit der Stute 
zusammengestellt hatte, war im Juli 1876 nach C. verkauft und — wie nachher er- 
mittelt wurde — fünf Wochen später als rotzkrank getödtet worden. Ein im Septem- 
ber 1876 Ton dem Besitxer neu zugekauftes nnd mit der Stute rasammengestelltes 
Pferd war im Män 1877 nach W. veikanft nnd drei Wochen nachher rotskrank be- 
funden worden. Durch den Rechtsstreit, der sich hieraus entwickelte, kam die Sache 
zur Cognition der Polizeibehörde. Ich untersuchte die Stute als beamteter Thierarzt 
am 29. Inli 1877. Sie war von kTÜftii^cr Constitution, sehr qut genährt, hatte f^lattes 
Deckbaar und lebhaften Appetit. Auslluss aus der >«aä6 besUiud nicht und die I^jasen- 
schleimhaut zeigte bei eingehender Untersuchung Nichts Abnormes. Im Kehlgange 
fanden sich swei wallnussgrosse Geschwdlste, von welchen eine im unteren Winkel 
und die sweite 6 Ctm. höher an der rechten Seite gelegen war. Die Geschwfilste 
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warm hart, fisst, b«im Druck nicht Mhmerzhaft und nach allen Seiten leicht YWr- 
srhiobbar. Sonst fand sich an dem Pferde Nichts Verdächtiges. Insbesondere war 
(ier kiinstlif^h errepft»» TTnsten sehr krafti«^, wie bei presiindpri Pferden. Von dem Be- 
sitzer und st'iiHMi Narhbnrn wiinlo vfrsiclir-rt , dass die harten nnisengeschwülste im 
Kehlgaoge schuu Laim Kuufe im April 187b zugegen gewesen seien und sich auch zu 
keiner Zeit anders gestaltet hitten Nach dem Thatheataade gab ich das amtliohe 
Gntaditen dahin ab, daas daa Pferd sehr wahrBoheinlioh am ooeolten Rots leide. 
Die hierauf angeordnete Tödtung der Stute erfo]g:te am 17. August 1877. Bei dar 
Sprtioti. welche in Gotrenwart fint": vom Besitzer zugezo][»:en(>n Privatthierarrtes ge- 
macht wurde, fand ich die LyinplidrüstMüxoschwülste im Kehlgangc durch schwieliges, 
aber leicht verschiebbares Bindegewebe mit der Umgebung vereinigt. Ein Durch- 
schnitt ergab, dass die Drfisenläppchen von festen, bl&nlidi-ireiaaen, narbigen Bindö- 
gewebssfigen umschlossen und etwas kleiner geworden waren. Die Drfisenl&ppohen 
enthielten viele kleine, theils rundliche, theils qrlindrische Hohlr&ame, welche mit 
dicker, käsiger Detritusmasse fest angefüllt waren. Beim Zusammendrücken der Ge- 
schwulst trat die.se Masse in kleinen Säulen aus der Schnittfläche hervor. Die in den 
Rotzbubonen g;ew()hnlich belindlichenKnötchen oder grauweissen kleinen Herde fehlten. 
Auf der Scheidewand der linken Nasenhälfte sassen zwei glatte, grauweisse Farben 
Ton der Glesse eines Fünf- resp. Zehnpfnmigstackes (verheilte oberflSehliolie Rote- 
geschwuie). Die Hdhle der oberen Nasenmnaohel war gefüllt mit einem granweissen, 
coUoidenSecret. Beide Lungen enthielten in mäs.sigerZahlRotzknÖtchen von Hirsekorn- 
bis Krbsengrösse, welche theils fri.sch (hämorrhagisch), theils älter (grauweiss), theils 
verkalkt waren. Im vorderen Dritttheil der rechten Lunge fand sich am stumpfen 
llande eine starke, transversal verlaufende, kerbformige Einschnürung, von deren 
tiftlster Stelle sieh eine grauweisse, sohldb Induration von dem Umfange eines 
Hfihnereies in mehrere Longenl&ppohen erstreckte. Die indorirte Partie war nidht 
abgekapselt. Einzelne kleine Theile der rediten Longe atelectatisoh. Die Ifilz ent- 
hielt vier haseinnssgrosse Kotaknoten. 

Bei manchen Pferden stellen sich mehrere Wochen oder Monate 
nach der Ansteckung als erstes Zeichen des versteckten Rotz Blutungen 
aus der Nase ein, die gewöhnlich in indurirendcii und ulcerösen Zuständen 
der Lungen, seiteiior in corrosivcn Processen der Nasenschicimhaut ihre 
nächste Ursar-he finden. Greve (1818) hat auf diese Erscheinung, 
welche später von den Thierärzten sehr oft constatirt worden ist, zu- 
erst aufmerksam gemacht. Sie verdient in grösseren Pferdebeständen, 
in welchen die Seuche seit längerer Zeit besieht, eine besondere Be- 
achtung. Nur selten ist die Blutung s(> crhe[)lich, dass sie direct zum 
Tode führt; in der Hegel ist sie geringfügig. Aber sie wiederholt sich 
bei ein/einen Pferden nach kürzerer oder längerer Zeit, besonders wenn 
dieselben zu anstrengenden Arbeiten benutzt werden. 

Der Verlauf des Rotz wird wesentlich bestimmt durch den fieber- 
liaflen Charakter der Localproressc und durch die grössere oder ge- 
ringere Neigung zur Bildung von Metastiiäen. Letztere beruht auf be- 
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sootoeo and bis jetzt nicht bekannten Eigenscbaften des Contagiams. 
Die Ansicht Gerlach *8, dass der chronische Rotz der Respirationsorgane 
dorch die zufiUlige Entstehung einer katarrhalischen AiFeotion in Folge 
m Brkiltong einen acuten Verlauf annehme, habe ich niemals best&tigt 
gefunden. Richtig ist, dass der chronische Rotz in einzelnen F&llen naoh 
Monaten oder Jahren plötzlich in den subacuten Rotz übergeht. Aber 
die Einflüsse, welche dem Oontagium die grössere Virulenz verleihen, so 
dass sich die Localprocesse schnell verallgemeinem, sind noch nicht er- 
mittelt. 

So lange der chronische Rotz der Respirattonsorgane nicht mit 
diffuser Bronchitis verbunden ist, verl&uft er fieberlos. Durch letztere 
wird ein hektisches Fieber (Kachexie) unterhalten. Aehnlich verh&lt es 
sich auch beim chronischen Hautrotz, bei welchem nur die intercurrenten 
entzündlichen Processe dieOesammt-Gonstittttion der Pferde beeintrichtigen. 

Hierauf beruht die Thatsache, dass die Einflüsse, welche den Tonus 
der Organe verbessern (anhaltende Ruhe, gute Fütterung eta) die Rück- 
bildung der KrankheitserscheinungcQ bis auf einen niedrigen Grad herbei- 
führen, während die entgegengesetzten Verh&ltnisse (schlechte ErnShmng, 
UeberanstreDgung, hohes Alter etc.) den chronischen Verlauf fieberhaft 
gestalten und Kachexie bedingen. Die krankhafte Erhöhung der Eigen- 
Wirme ist beim chronischen Rotz nicht oontinuirlich vorhanden. 

Für die Dauer des chronischen Rotz l&sst sich eine bestimmte Zeit 
nicht angeben. Die meisten Pferde verfallen nach einem halben bis einem 
Jahre der Kachexie, durch welche sie eingehen. Andere erhalten sich 
viel länger. Gegenwärtig fehlt in Deutschland jede Gelegenheit, die 
lange Dauer des offenkundigen chronischen Rotz festzustellen. Vor Er- 
lass der neuen Seu'hengesctze ni;uhto irh die Beobachtung, dass ein 
Pferd 7 Jahre lang am ehronisclien Kotz dw Respirationsorgane litt und 
fortdauernd arbeitsfähig war Es hätte noeh länger gelebt, wenn die 
Tödtung niclit durch einen Nageltritt geboten gewesen wäre. Zwei 
andere chronisch rotzkranke Pferde l/lieben 4 resp. ü Jahre diensttaug- 
lich. Ein Arbeitspferd litt am chronisi hen Rotz der Respirationsorgane 
und zugleich an rotziger Elephantiasis des linken Hintersclienkeis S Jahre 
lang, bevor es kachektisi h wurde. Uebrigens sind in der Literatur viele 
Fälle von jahrelangem Bestehen des chroni.schen Kot/ mitgetheilt. 

Der subacute Verlauf des Rotz ist immer von krankhafter Erhöhung 
der Temperatur und mangeihaller Ernährung begleitet. Hat sich der 
snbacote Rotz einmal verallgemeinert, so geht er nicht mehr in den 
dironiscben Verlauf über. Durch die schmerzhaften Afiectionen der Ee- 
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spiratioiisorgaiie oder der iiusereii Haat, sowie durch die RMorption 
der Knuikbeitsproducte verschlechtert sich das AllgemeinbefiDden mehr 
QDd mehr; die Kräfte yerfallen and nach einer Krankheitsdaaer von 
2 — 5 Wochen gehen die Thiere nnter dem Bilde einer allm&iigen Er- 
schopfang su Grande. 

Beim aoaten Rots ist der Verlauf noch starmischer, weil die Local- 
processe überall von entzündlicher Schwellung and Gewebsdestroction 
begleitet sind: Es entstehen olceröse Zerstörangen in den Lungen, in 
der Bespirationsschleimhaat oder in der äusseren Haut ond dorch die 
Resorption der Krankheitsproducte kommt Ichorrhaemie mit secandSrer 
Darmentaündnng zur Ausbildung. Zuweilen complicirt sich der Rotz mit 
der Blntfleckenkrankheit, wobei die. Respirationsschleimhaot durch die 
blutigen Herde in grossem Omfange anschwillt und brandig zerfiUlt. Die 
Dauer des immer fieberhaft und tödtlich verlaufenden acuten Rots er- 
streckt sich anf 4^10 Tage. 

Die Unheilbarkeit des Rotz resultirt aus der Thatsache, dass bei 
einem kranken Pferde die rotzigen Herde nicht gleichzeitig der Nekro- 
biose unterliegen, resp. durch Vernarbung ausheilen. Wie bei der Patho- 
genese erBrtert ist^ behalten die einzelnen Herde ihre Virulenz eine ver- 
schieden lange Zeit und bevor der Ansteckangsstoff (die Rotzbacillen) 
in denselben sn Grunde geht, kommt schon die Eruption neuer Herde 
zu Stande. Dass die früheren Behauptungen über gelungene Heilver- 
sache fast sämmtlich auf Täuschung beruhten, ist zweifellos. Ganz un- 
möglich ist aber die Genesung eines Pferdes vom Rotz nicht, wie schon 
sehr zuverlässige Thierärzte vor 50 Jahren beoltai-htet haben. Ich 
selbst fand 1863 unter einem seit Jahren verseuehten Bestände bei einem 
sechsjährigen Wallach RotzgeM-hwure in der Nase uiul Diiisengeschwulst 
im Kehlgange. Die Geschwüre verheilten in 2 Monaten, die Kehlgangs- 
geschwulst verschwand nicht ganz. Das Pfer 1 lebte noch 5 Jahre und 
arbeitete gemeinsam mit vielen gesunden Pferden, von welchen keins 
inficirt worden ist. Die Section habe ich niclit gemachi, aber ich zwcillo 
nicht, dass dies Pferd von der Rotzkrankheit genesnn war. Nach der 
Gesaramttödlung von Pferdebeständen, die seit vielen Jaliren verseucht 
und bezw. der Ansteckung verdächtig waren, fand ich einige Male bei 
der Section alter Thiere, die im I.eben Nichts Krankhaftes i:>'-/.o'' -j^i hatten, 
Narben in der Nase, verkalkte Knötchen und die Rückstände einer 
localen chronischen Bronchitis an einer oder an mehreren Partien der 
Lungen. Ich bin der Meinung, dass auch in diesen Fällen die Rotz- 
processe vollständig ausgeheilt und dass die Pferde später nicht mehr 
ansteckungsfähig gewesen sind. Wiederholt liabe ich in grössereu Be- 
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stfndeii, in welobon die Seache berrehte, Pferde, die, soweit erkeiiDbar, 
nicht am Bote der Respirationsorgane, sondern nur am Haotrote erkrankt 
waran, dnroh Zentdrung der sobotttanen Rotxherde mit dem Qläheiflen 
gebeilt Dass diese Fälle in den Seltenheiten gehören and dass im 
Oebrigen die curative Behandlung stets misslingt, ist gegenwärtig nicht 
mehr zu bestreiten. 

iiagMse bei lebeidea Pferden. Die Erkennung des Hotz kann sehr 
leichi sein, wenn die wichtigsten Erscheinungen bei der Untersuchung 
wahrzunehmen sind. In den vielen Fällen aber, in weichen charak- 
teristische Zustände in der Naso oder der Haut nicht zu sehen oder 
zu fühlen sind, ist die l)iat:iiose unmöglich. Oft lässt sich an 
einem, mit dem verborgenen chronischen Rotz der Respirationsor^ane 
behafteten Pferde viele Monate lanir nichts finden, was den Verdacht 
der Krankheit begründen könnte. Audi der verborgene Rotz der Re- 
spirationsorgane mit subacutem Verlauf bedingt keine erheblichen Ver- 
dachtsmomente. Die Pferde bekunden Fieber mit einer Temperatur- 
erhöhung bis zu 40,.')^, leichte Pulsfrecjuenz und massige Beschleunigung 
der Respiration bei mangelhaftem Appetit. Solche Erscheinungen, die 
bei vielen anderen Krankheiten auch vorkommen, können 1 — 2 Wochen, 
selbst noch länger anhalten, bevor die pathognomonischen Symptome 
sich hcrvorthun. Es empfiehlt sich daher für die Thierärzte, jede fieber- 
hafte Krankheit eines Pferdes, deren Ursprung nicht klar ist, von vorn- 
herein mit einem gewi.ssen Verdacht auf Rotz zu prüfen und zu behandeln. 

Charakteristisch sind die Rotzges» hwüre in der Nasenschleirahaut; 
aber es sind bekanntlich nur die untersten Partien der Nasenhöhlen 
bei der Untersuchung zu .sehen und in diesen Theilen fehlt die Ge- 
schvvürsbildung sehr oft. Hering hat zuerst empfohlen, die Nasen- 
scheidewand und die Muscheln mit Hülfe eines kleinen Spiegels reflccto- 
risch zu beleuchten, um die etwaigen Krankheitszustände leichter zu 
erkennen. Im Ganzen ist der Vortheil, der mit dieser künstlichen Be- 
leuchtung erzielt wird, nicht erheblich. Ich habe immer gefunden, dass 
alle Veränderungen der Nasenschleimhaut, welche im reflectirtcn Lichte 
allerdings leichter wahrgenommen werden, auch bei der einfachen Unter- 
sochang mit der hinreichenden Deutlichkeit zu erkennen sind. 

Die Nasendejeote sind an sich nicht charakteristisch. Selbst das 
Abfliessen klarer, grünlicher oder gelblicher Tropfen wird auch bei 
anderen Krankheiten (Druse, Brustseuche) gefunden nnd andererseits 
kann beim chronischen Rotz eine giaoweisse Schleimmasse in geringer 
Menge aus der Nase abfliessen, was in gleicher Weise auch bei einem 
einÜMihen acuten oder obroniscben Nasenkatarrb Torkommt Demnach 
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ist ein Nasenauaflasg vod der erörterten BeschaffenheU wohl ein Yer- 
dachtsmoment, aber er kann för ein Symptom der Rotzkrankheit mit 
wiflMnsehaftlicber Koheiheit immer nor dann angesehen werden, wenn 
nahen ihm nodi andere Symptome vorhanden sind. 

Von der Drüsenanschwellung im Kehlgange lassen sich keine Eigen- 
schaften angeben, welche als bestimmter Äusdrack des Rotz zu deaten 
wären. Eine länglich gestaltete, harte und schmerzlose Geschwulst bei Ab- 
wesenheit einer entzündlichen Infiltration in der nächsten Nachbarüchalt ist 
•am meisten verdächtig. Beim versteckten Rotz wird aber häufig nur ein 
erbsen- bis haselnussgrosser, harter Knoten in dem körnigen Lymph- 
drösenpaeket gefühlt. In einzelnen Fällen bestehen beim chronischen 
Nasenrotz .Schwellungen und Verhärtungen in den submaxillaren I.ymph- 
drüsen überhaupt nieht, trotzdem die Drüsenläppchen hanfkorngrosse 
Eotzknötchen enthalten. Oft habe ich gefunden, dass eine unebene, 
wallnussgrosse Geschwulst dicht an die Haut sich erstreckte, schmerzlos 
und beweglich war. Es darf auch bei der Diagnose nicht übersehen 
werden, dass eine unvollständige Abscedirung in der Kehlgaiiirsgcscluvulst 
mit dem Ausgang in ein kleines oder grösseres Hautgeschwür eintreten 
und dass selbst bei chronischem Kraiikheitsverlauf der Rotzbubo dos 
Kehlgangs in einem massigen Grade sclinierzhal'l bleiben kaim. 

Auf den Husten und die Atliembeschwerde lege ich im Ganzen 
einen geringen diagnostischen Werth. Der chronische Lungenrotz kann 
sehr lange bei einem Pferde vorhanden sein, ohne die Lungendämpfig- 
keit herbeizuführen. In vielen Fällen ist der durch Druck an der Luft- 
röhre erzwungene Husten kurz, rauh und kräftig. Leiden die Pferde 
an subacutem Lungen- oder Luftröhrenrotz, so bekunden sie wegen der 
schmerzhaften Empfindungen gewöhnlich einen kraftlosen, oder etwas 
scharfen, kurzen Husten. Hierbei findet sich auch oft beschleunigtes 
und erschwertes Äthmen, welches aber der Dämpfigkeit nicht subsummirt 
werden darf. Athembesch werde und kurzer, scharfer oder schmerzhafter 
Husten begründen den Rotaverdacht, wenn die Bluttemperatur fieberhaft 
erhöht ist und die Pferde einige Wochen vorher an einem verdächtigen 
Nasenausfluss gelitten haben oder nachweislich früher mit rotzkranken 
Pferden in Berührung gekommen sind. 

Für den Hantrotz oder Wurm ist Jede phlegmonöse Schwellung und 
Geschwärsbildung, von welchen die gutartige Entstehung nieht erkennbar 
ist, als verdächtig zu betrachten. Dieselbe Beurtheilung motiviren ver- 
einzelte Geschwüre der Haut und der Unterhaut neben VergrÖsserung 
und Verhärtung der betreffenden Lymphdrüsen, ferner einfache und mul- 
tiple (rosenkransfönnige) knotige AnschweUungen and Gescbwore im 
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Verlftoli» der ontsondlich vergrösserten Lymphgefässe, aacli vereinaelte, 
walloussgrosse Knotea in der Sabcotis. Liest sich nach dem diagnoeti- 
schen Princip der Aosschliessang erweislich machen, dass die erwfihnten 
Symptome nicht darch Qaetschang oder durch eiterige bexw. septische 
Wimdinfection bedingt sind, so sind dieselben dir die Diagnose der Seuche 
aosreichend. Gesichert ist die Diagnose anf Grund der vorgedachten 
Znst&nde in der Haut auch, wenn gleichzeitig Krankheitssymptome be- 
stehen, weiche den Verdacht des Rotz in den Respirationsorganen be- 
gründen. 

Die Befunde zweifelhafter Fälle mit verdächtigem Nai>enauj>tluss 
empfahl Ilaubner (1859) durch die Trepanation und Untersuchung der 
Oberkieferhöhle zu vervollständigen. Kr bezog sieh (1869) auf die An- 
gaben von Leise ring und Bouley, nach welchen in 75 resp. 95 pCt. 
der Fälle von Roiz in den Kespirationswegen eine speciBsche Affection 
der Kieferhöhlen-Schleimhaut angenomiuen werden könne. Der Befund 
von -kleinen Knoten^ in der verdickten Schleimhaut wurde von ihm als 
patbognonionisrh betrachtet. Ger lach (1868) legte der Trepanation 
und Untersuchung der Kieferhöhle keinen erheblichen Werth bei. Auch 
ich habe <liese Angelegenheit mit .Aufmerksamkeit verfolgt und bin in 
Uebereinst immung mit Gerlach zu dem Schlüsse gekommen, dass die 
Tre[»anation gegeniiber den Consequenzen der heutigen Veterinär-Polizei- 
geseize (Anordnung der Tödtung seucheverdächtiger Pferde) nur selten 
einen diagnostischen Erfolg hat. Denn beim rhronischon Nasenrotz, bei 
dessen Diagnose das Verfahren überhaupt nur in Frage kommen kann, 
fehlt die Erkrankung der Kieferhöhlen-Schleimhaut oft. Von 29 in diese 
Kategorie gehörenden Fällen fand uh bei 13 Pferden die Oberkieferhöhle 
gesund. Andererseits entsteht auch bei gutartigen chronischen Katarrhen und 
bei Geschwülsten der Kieferhöhle oft eine Verdickung der Schleimhaut. Die 
irrthümliche Meinung, dass die Trepanationswunde bei roizkranken Pferden 
nicht verheilen soll, hat Haubner selbst na<hdrücklich zurückgewiesen. 

Seit langer Zeit ist zu diagnostischen Zwecken auf die Uebertragung 
der Krankheitsproducte eines verdächtigen Pferdes in gesunde Partien 
der Haut und Unterhaut desselben aufmerksam gemacht worden. Mit 
Recht haben aber Haubner n A. sich dahin ausgesprochen, dass diese 
Art der Impfung nicht haftet, selbst wenn das Pferd rotzkrank ist. Ich 
fand ebenfalls, dass gewöhnlich keine Erkrankung folgt und nur selten 
eine Schwellung der Impüstelle und ihrer Nachbarschaft eintritt, die sich 
in kurzer Zeit wieder zurückbiidet. Dass die am chronischen Rots 
leidenden Pferde keine Disposition zu einer neuen Ansteckung haben, 
conatatirte ich hei 5 Yennchen, bei welchen die kranken Pferde mit 
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den Noaendejecten fremder rotzknnker Pferde Babcataa gnmpft worden 
und nur eine vorabergebende Schwellang and Anftreibang der Lynpb- 
geffiese aber keine significanten Merkmale entstanden. Das Brgebniss 
dieser Versnobe stimmt mit den Angaben Tscherning*s überein, wel- 
cher ?or 20 Jahren den Plan vergeblich verfolgte, daroh wiederholte 
Impfungen nach Art der bei Menschen versuchten Syphilisation den 
Rots sn heilen. 

In der neueren Zeit ist die Impfung von werthlosen Pfirarden, ferner 
von Kaninchen, Hunden und anderen Thieren mit den ITasendejecten 
eines seudieverdichtigen Pferdes zu diagnostischen Zwecken gerahmt 
worden. Nach meinen Erfahrungen sind diese Experimente ebenso un- 
sicher, als nberflfissig. Denn die hier in Frage kommende Feststellong 
von chronischem Rotz betriflEt immer nur solche Pferde, bei denen der 
Nasenausfluss nur durch die lange Zeit seines Bestehens, nicht aber durch 
die Beschaifenheit des Dejectes verdichtig erscheint Solche Ausflass- 
materie ist aber bei den am chronischen Rotz in geringem Umfange 
leidenden Pferden gewöhnlich nur wenig und zeitweise gar nicht viro- 
lent. Ein negativer Erfolg der Impfung kann demnach, selbst wenn ein 
Pferd zu dem Versuche benutzt wurde, den Beweis nicht liefern, dass 
der Krankheitsfall gutartiger Natur sei. 

Von praktischem Werthe' kann die Ezslirpation einer vergrosserten 
und verhirteten Kehlgangs -Lymphdrüse sein. Zuweilen machen sich 
Pferde nur durch eine solche Geschwulst verdächtig. Die Operation ist 
leicht ausführbar und sollte daher, wie Bollinger mit Recht ange- 
rathen hat, von den Thierärzten in geeigneten Fällen nicht unttrlassen 
werden. Allerdings kann auch der Rotzbubo in einer einfachen Schwel- 
lung und Verdichtung des Drüsenparenchyms beruhen. Die Krlahrung 
ergiebt aber, dass dies nur selten vorkommt und dass last immer bei 
Wochen- oder raonatelanger Krankheitsdauer aul dem Durchschnitt der 
harten, festen Lymphdrüsengeschwulst Rolzproducte (sandkorngrossc 
Knötchen, grauweisse trockene Zerlallsherde, frische oder ältere käsige 
Herde) in kleiner oder grösserer Zahl gefunden werden. Wiederholt 
habe ich in der veterinärpolizeiliehen Praxis aus dem Liefunde der exstir- 
pirten Kehlgangsgeschwulst eines Pferdes mein Gutachten dahin erthcilt, 
dass die Existenz des Rotz mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
und das Pferd deshalb vorschriflstnässig zu tödten sei. Die Section er- 
wies in jedem Falle das Vorhandensein des versteckten Rotz der Respi- 
rationsorgane. Für die Bcurtheilung der Lymphdrusin^MM hwulst ist 
Rücksicht zu nehmen auf die einfache Hyperplasie der Druse nach 
acutem und chronischem Nasenkatarrh, auf die bei der Druse zuweilen 
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▼orkommende maltiple Bildang kleiner Eiterabsoesfle sowie aof Mrooma- 

löse (roelanotische) und carcinomatöse Zustande. 

Die grösste diagnostische Bedeotang für den praktischen Thierarzt 
hat die genaue Kenntniss derjenigen Abnormitäten und Krankheitszustände, 
welche eine gewisse Aehnlichkeit mit den Symptomen des Rotz haben 
und deshalb mit demselben verwechselt werden können. Hierzu gehören 
namentlich folgende: 

Gegenaber dem Rotz der Respirationsorgane. 

1) Vereinzelte und miihipleKnötchenbildung inder Nasen- 
sch leim haut. Dure'h Vfrstopfung der Ausführungsgänge einzelner 
Schleimdrüsen in der Schneider'srhen Meml)rari entstehen hirsekorn- bis 
erbsengrosse Kntzündungsknöt^^hen von spitz zulaufender Form und rother 
Färbung, l' h fand bei drei Pferden je 1, bei mehreren anderen Pferden 
je 2 — 7 .soklier Knötchen auf der Scheidewand an einer Seite. Die 
Pferde waren theiLs iranz gesund, theils mit leichtem Nasenkatarrh, theils 
mit der unregelmassig verlauOnden Druse behaftet. Die Knötchen, die 
ich als kleine Retentionsgesrliwülste ansehe, bleiben 1 — 2 Wochen be- 
stehen und heilen durch Abschilferung allmälig ah. Bei einem sechs- 
jährijren Wulhuh sah ich die untere Partie der Nasenscheidewand auf 
der reciiieii Seite vollständig besetzt mit hanfkorngrossen Knötchen. 
Die Entsteiiuiiir der Affection hat ihre Analogie in der bekannten Bildung 
kleiner Ketentionsgeschwülste der äusseren Haut. Da die kleinen Knöt- 
chen nicht infectiös sind und auch nicht zerfallen, so können sie trotz 
ihres langen Bestehens von malleosen Herden leicht unterschieden werden. 

2) Narben auf der Nasenscheidewand. Behufs Ergreifung 
and Festhaltung der Pferde fassen manche Personen in ungeeigneter 
Weise mit den Fingern in die Nasenhöhlen. Oder die Pferde Stessen 
sich harte und scharfe Strohhalme oder andere Gegenstände zufällig in 
die Nasenhöhlen. Oder die Wärter führen einen Strohwisch in die 
Nasenhöhlen, um die katarrhalischen Dejecte zu entfernen und die Pferde 
fom Ausprusten zu veranlassen. Hierbm wird die Scheidewand ver- 
wundet. Nach der Verheilung der Lasionen bleiben sehr oft vereinzelte, 
kleine oder grössere Narben zurück, die in seltenen Fällen eine stern- 
förmige Gestalt haben, in der Regel aber harte, längliche, unregelmässig 
geformte, weissgraue Schwielen darstellen. Bei dem häufigen Vorkommen 
der erwähnten Verwundungen können einzelne Narben in der Nasen- 
Scheidewand für sich allein den Verdacht des Botz nicht motiviren. 
Insbesondere sind dicke, wulstige Narben am unteren Ende der Nasen- 
»cheidewand immer auf eine einfache Verwundung su beziehen nnd noch 
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leichter ist die Unteraeheiduag, wenn die Scheidewand auf beiden Seiten 
an der nehmlichen Stelle eine Narbe tr&gt. Nach Terwandnngen, welche 
in den Knorpel des Septom nasale eindringen, kdnnen sich in der letzte- 
ren auch narbige Degenerationen von grösserem Umfange aasbilden. 

Bin AilMiti^ferd von mittierer Schwer» — State, 9 Jahn alt — leigto In der 
rech^ Naseneavit&t geringen Anafloea Ton gnnweiaaem Schleim and aof derSdieide- 

wand eine ländlich gestaltete wulstige Verdickung, deren dbi ros Ende über den sicht- 
baren Theil der Nasenhöhle hinaufreichte. In der äusseren Form hatte die krankhaft 
aufgewulstete Pnrtif der Nasomschleinihaut viel Aehnlichkeit mit einer polypösen Neu- 
bildung. Während uiciiier driMinonatlichcn Boohachtiin^^^szeit änderte sich der Zustand 
nicht; auch der Nasenau^llu^s wurde nicht copiüser. Das Pferd ging am Tetanus zu 
Gninde and bei der Section fand aich, daaa die Naaenacheidewaad an der rechtoa 
Seite in der Lange einea Zeigefingers narbig eingesogen and nach der linken Kaaen- 
h$hle aaagebuchtet wat. Die Breite der Narbe entsprach der Dicke eines Zeigefingers. 
Auf der rechten Seite war die Schleimhaut in d.'r n.i' hstt'u Um^n-htins^ des Defectes 
zu einer weichen, wulstigen Narbenmassi' deiretuTirt. in der Mitte bestand eine feste 
Verwachsung der Schleimhaut mit dem atrophisch gewordenen lüiorpeL Die Schleim- 
haut der Unken Vaaenhöhle war an der gewölbten Partie derSebeidewand nicht abnorm. 

3) Rigide Besc liaffen liei t der Nasensch leimhaut im unte- 
ren Nasongang. Alte Plenle sind mit diesem nach Katarrhen resti- 
renden Zustaixle oft behaftet, der bei oberfläclilichor Untersuchung mit 
einer verheilten Rol/uiceration verwechselt werden kann. 

4) Acuter Nas e n k a t ar r Ii . bei welchem Nasenausfluss von grau- 
weisser eiweissreicher Materie einseitig und doppelseitig vorkommen kann. 
Verdächtig wird ein solcher Ausfluss, wenn gleichzeitig ein Katarrh der 
Augcnschleimhaut und eine wallnuss- bis liaselnussgrosse, derbe, hyper- 
plastiscbe Schwellung der Kelilgangsl ympbdrüsc besteht, welche oft erst 
nach 4 — 6 Wochen versrliwimiet und zuweilen auch nach Abheilung des 
Katarrhs bestehen bleibt. Die Schleirnhauiairection ist nicht selten ganz 
unerheblich, so dass von vornherein blos eine wallnussgrosse derbe Ge- 
schwulst im Kehlgange sich bemerklieb macht. In grösseren Pferdo- 
beständen findet sich eine solche Lympbdriisengeschwulst sehr häufig. 
Der Rotzverdacht ist durch die Anamnese oder durch die Kxstirpation 
and sorgfältige pathologisch- anatomische Untersuchung der Drüsenge- 
schwulst zu beseitigen. 

5) Rachenkatarrh; oberflächliche Schlundkopfentzündung. 
Die Trockeuheit der Schleimhaut, welche die Pharyngitis superficialis 
begleitet, veranlasst die Flerde, lurtwäliitn l Mundspeichel zu schlucken. 
Wegen der Erschwernis in der Deglutitiou üiesst der mit Luftbläschen 
yermischte Speichel zum Theil aus der Nase al). Bei aufmerksamer 
ßefunderhebung ist die Verwechselung dieses Ausflusses mit einer Bolx- 
dtyection wohl so umgehen. 
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6) Briaiie. Sowohl bei der selbständigen acuten Laryngitis (An- 
gina Simplex), als bei der mit der Dmse entstehenden Laryngitis (An- 
gioa symptomatica) haben die Krankheitserscheinungen oft eine ziemlich 
grosse Aehnlichkeit mit denjenigen Fällen von Rotz, bei welchen der 
Kehlkopf durch ulceröse Dcstructionen verengt ist und das Athraen des- 
halb mit hörbarer Inspiration geschehen niuss. Namentlich bei alten 
Pferden, bei welchen sich zuweilen, wenn sie mit dem Keiilkupirolz be- 
haftet sind, au der Nasensih leimhaut oder an der Ausflussraateric keine 
verdächtigen Merkmale nachweisen lassen, ist Vorsicht geboten. Mit 
Sicherheit kann ein in dieser Art zweifelhafter Krankheitsfall oft nur 
nach einer längeren Beobachtung beurtheilt werden. 

7) Oberflächliche Verätzungen der Nasenschleimhaut. 
Arbeitspferde, welche gelegentlii.'h der Düngung eines Ackerfeldes mit 
Kalk zum Eggen verwendet werden, ziehen den feineu Kalkstaub mit 
der Inspiration auf die Nasenschleimhaut, welche hierdurch in grosser 
Ausbreitung oberfläciilich angeätzt und in entzündliche Sehwellung ver- 
setzt wird. Von der Schleimhaut stösst sich das Epithel in dünnen 
Platten ab; aber Geschwüre bilden sich hierbei nicht. Innerhalb 8 Tagen 
heilt die Entzündung bei zweckmässigem Verhalten der Pferde wieder 
ab. — Vor 50 Jaliren soll, wie in der Literatur berichtet wird, eine 
absichtliche Anätzung der Nasenschleimhaut mit Schwefelsäure bisweilen 
vorgenommen sein, um zu betrügerischen Zwecken die Existenz des Katz 
vorzutäuschen. Gegenüber solchen Zuständen ist auf die Fathogoaese 
und die Charaktere der Rotzgeschwüre zu achten. 

8) Chronische traumatische Nasenentzündung. Bei der 
SectioD eines Pferdes, welches 4 Monate lang rechterseits verdächtigen 
Nasenausfluss und Lymphdrüsengeschwulst im Kchlgang gezeigt hatte, 
fand Gips (Preuss. Mitth. 1879) als Krankheitsursache ein Stückchön 
Holz, welches in der Gegend des 2. — 4. Backzahns in der Nasenscheide- 
wand steckte. 

9) Chronischer Katarrh der Nasen- und ihrer Nebenhöhlen 
(chronischer Ki oferhöhlenkatarrh). Nach dem acuten Nasenkaiarrh 
bleibt zuweilen ein chronischer Reizuogszustand zurück, weicher Vorzugs» 
weise in den Falten und Buchten, sowie in den Hohlräumen der Nasen« 
muscheln und in der Schleimhaut der Oberkieferhöhle seinen Sitz hat. 
Der Zustand ist meist einseitig, zuweilen aber doppelseitig und bald von 
geringem, bald ron sehr copiösem Scbleimausfluss aus der Nase be- 
gleitet. Die Dejecte sind bei mSssiger Alfection dünnflüssig und ziem- 
lich klar, bei schwererer Erkrankung graaweiss und klebrig. Die Nasen- 
scklmmhaut ist unver&ndert oder leicht geröthet. Die betreffenden 
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Lymphdrosen des Kehlganges werden byperpUstiscIi, erlangen aber 
niemals eine harte und feste Beschaffenheit Umsichtige Praktiker dia> 
gnosticiren den gutartigen, chronischen Kieferhöhlenkatanrh nach den an- 
gegebenen Merkmalen fast immer. In zweifelhaften F&Uen gew&hrt die 
Trepanation der Oberkieferhohle, die überdies aus therapeutischen Gründen 
nothwendig ist, in der Regel einen genügenden Anhalt, um die Affection 
vom Rotz zu unterscheiden. Mehr Schwierigkeit verursacht die Diagnose 
der seltenen F&lle, bei welchen sich die katarrhalische Schleimhauterkran- 
knng im Wesentlichen auf die HohlrSume der Nasenmuscheln beschrankt 

Achtjährige braune State, Arbeitspferd Ton mittlerer Schwere, hatte seit 3 Mo- 
naten an katarrhalisdieni Naaenansfluss gelitten and wurde am 7. Mn 1888 in die 

Klinik gestellt. Doppelseitigor, starker Nasenausfluss, bei welchem die Dtjocte theil- 
woisf jrelbliohweiss iiiid st;irk klfliriir. th<'i!<! klar viud dünnllüssii»; sind. Autrenlider 
entzündlich gon-izt und in d^ni innon-ii AiiLrenwinkel sfhltM!iii<r-«-iierigi'.s Seerel. Heide 
Kieterdrüsen sind taubeneigross geschwollen, nicht schmerahafl und ohne Tendenz zur 
Abscessbildung. Respiration 12; Temperatur 38,8; 56. Der Kasenausfluss er- 
hielt sich iriUirend 14 Tagen. Die Nasenschleimhaui erschien leicht geriithet und 
aufjgelockert. Appetit ziemlich gut. Das Pferd wurde nach dreiwöchentlicher Beob- 
achtung zum Zwecke der Diagnose getödtet und es fand sich bei der Section nur eine 
leichte Sf hwolliiitjr und Auf lorkoninjj; der Nasenschli itnhaut, aber Füllung der oberen 
Naaenmusrlit'ln lu itlerseits niii einer grauen, dicksrlileimigen Flüssigkeit. Die sub- 
maxillaren Lymphdrüsen hühnereigrosä, derb, hyperplaslisch. — Kehlkopf, Luftröhre 
und Lungen enthielten nichts Abnormes. 

10) Caries in der Oberkieferhöhle. Ulceröse Zerstörungen am 
Knochen compliciren die Geschwulste in der Oberkieferhöhle zuweilen 
und sind dann in Verbindung mit diesen leicht zu diagnosticiren. Häufiger 
geht die Caries von einer Periostitis alvcolaris purulenta am 3. oder 
4. Backzahn des Oberkiefers au.s. Die bet reifenden Pferde zeigen Weichen 
und Monate, selbst Jahre hindurch Ausfhiss von klarem oder grauweiss- 
lichem Schleim aus der Nasonhöhlf der kranken Seite und die Materie 
hat oft, aber niclit constanl, einen üblen (cariösen) Geruch. Zeitweise 
verringert sich auch der Aiisfluss soweit, dass er nicht auffällig ist. 
Die an der kranken Seite im Keliiganj;e befindliche i-ym[)hdrüse schwillt 
bis zum Umfange eines Taubencics an. indurirt aber nicht. Vom Rotz 
unterschei<lel sich der Krankheits/.ustand durch den (icrurh des Na.sen- 
dejects und dunh die lockere BeschalFenhcii der Kehlgangsgeschwulsl. 
Zuweilen lässt sich auch durch Untersuchung der Maulhöhle die Krank- 
heit des Backzahns enni tiein. 

11) Verwundung des Gaumensegels durch einen abnormen 
Backzahn des Unterkiefers. Ich habe 1873 ein älteres Pferd secirt, 
webhes 9 Monate lang mit einem copiösen rechtsseitigen Nasenausfluss 
behaftet und deshalb als rotzverdäcbtig augesehea war. im rechten 
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Unterkiefer hatte sich abnormer Weise ein 4. Molarsahn (7. Bacl^zahn) 
gebildet, welcher so weit hervorragte, dass das Gaamensegel durch- 
brochen and eine continoirliche traomatisohe Reizung der Schleimhaut 
an der Ghoane unterhalten war. 

12} Druse. Die regelmissige Druse ist fast in jedem Krankheitsfall 
Tom Rotz zu unterscheiden. Schon die schmerzhafte Affection des er- 
krankten Theiles in der Respirationsschleimhaut und der abscedirende 
Charakter der oonsecntiven Lymphdrüsengeschwülste machen dem Thier- 
arzt die Diagnose leicht. Eine grössere Aehnlichkeit mit den Symptomen 
des Rots haben einzelne, langsam verlaufende Falle von Druse, wobei es nur 
ganz allmilig oder gar nicht zur AbsoessbUdung in der Kehlgangsgeschwulst 
kommt und die Entzündung der Rachenschleimhaut mehrere Wochen an- 
dauert. Die hierbei in reichlicher Menge entleerten Nasendejecte sind 
schmutzig- grau und klebrig. Von besonderem Werihe ist die bei der 
Druse meist bestehende grössere Reizbarkeit und Schmcrzempfindung, 
welche die Pferde beim Druck auf das obere Ende der Trachea bekunden. 
Oft stellt sich aber die Natur der Krankheit erst in 1 — 2 Wochen mit 
Sicherheit heraus. — Grosse diagnostische Schwierigkeiten macht die 
Druse ferner, wenn vor oder nach Abscedirung der Kohlj^'^angsgeschwulst 
eine Anschwellung der i>\ niphgefasse an der Backe bis zu der Lippi^ 
herunter mit jthKginonöser Seliwcllung der Subeutis eintrilt. Hierbei 
bilden sich an den l.ymph gewissen knotige Eiilzüiiduiigsherde, die in 
einigen Tagen aulbrechen (gutartiger Wurm oder Koptwurm der älteren 
Autoren). Mit dieser Atfectioii ist der Rotz leicht zu verwechseln, weil 
auch bei letzterem die primäre Ansteckung an den Lippen oder an dem 
Rande der Nase nicht selten stattfindet. Für die Diagnose kann zu- 
weilen die sorgfältige üruirung der ätiologischen Verhältnisse einen ent- 
scheidenden Anhalt gewähren. Nicht selten lässt sich auch durch voll- 
ständige Spaltung der Drüsengeschwulst im Kehlgange nachweisen, dass 
sich gutartiger Eiter in derselben befindet. 

13) Pferdestaupe. Mant he Fälle der Pferdestaupe bekunden eine 
grosse Aehnlichkeit mit dem Bilde des subacut verlaufenden occulten 
Rotz der Respiratiousorgane. Die Unterscheidung ist namentlich schwierig, 
wenn ein Pferd von der Fferdestaupe in niässigem tirade belailen und 
hierbei mit einer schraerziiaften Lymphdrüsengescli willst im Kelilgange 
behaftet wird. Durch sorgfältige Anamnese und vollständige Frhebung 
des Krankheitsbefundes lassen sich in der Regel ausreichende Gründe 
für die Diagnose gewinnen. Es giebt aber Fälle von sulia* ut verlaufenrlem 
Lungenrotz und von Pferdestaupe, in welchen die specielle Natur der Krank- 
heit nur durch längere Beobachtung des Verlaufs klar gestellt werden kann. 
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14) Nasenbluten und Lungenblutung. Beide H&morrhagien 
treten bei Pferden, die anscheinend gesund sind, ans verschiedenen Ur- 
sachen auf. Die Unterscheidung dieser Blutungen von denjenigen Blot- 
flnnen aus der Nase, welche beim <)(i'ultoii Rotz vorkommen, kann 
sieh sehr schwierig gestalteo und sofern sich nicht der Befund einer 
selbständigen chronischen Pneumonie ergiebt oder die Vorgeschichte des 
Pferdes einen greifbaren Anhalt bietet, erst nach wochenlanger Observa- 
tion des betreffenden Pferdes möglich sein. 

15) Pneumonie. Für die Diagnose des Rotz ist jede Fnenmonie, 
besonders aber die Brustseuche von Interesse. Bei derselben kommt es 
zuweilen im acatcn Stadium zur Entleerang einer klaren, gelblichen 
Flüssigkeit aus der Nase, welche in dicken Tropfen von der Oberlippe 
tr&ufelt Von derselben Beschaffenheit ist nicht selten das Nasendeject 
beim Rotz. Vor einer Verwechslung schützt die sorgfilltige Erhebung 
des pathologischen Thatbestandcs. — Femer kommen bei einer schweren 
Rotzinfection acut und subacut verlaufende KrankheitsfSllle vor, bei wel- 
chen ein grosser Theil der Lungen herdweise erkrankt und entzündlich 
destruirt wird. Die Aehnlichkeit der Symptome mit den ZufSUlen einer 
ungünstig verlaufenden Brustscnche-Pneumonic ist zuweilen so gross, dass 
der Irrthuro alterer Autoron, welche annahmen, dass der Rotz ans der 
Brustseuche entstehen könne, entschuldbar erscheint In zweifelhaften 
Fillen ist eine Ungere Beobachtung des Pferdes für die Diagnose er- 
forderlich. 

16) Aphthenkrankheit der Pferde, von den iUteren Schrift'- 
stellero als »Maulseoehe der Pferde* zuweilen auch als »Pockenkrank- 
heit der Pferde* aufgofizsst Beule y bezeichnete die Krankheit als 
Herpes phlyctaenoides; Röll als FoUicularkatarrh der Nasenschleimhaut; 
Eggeling-Bllenberger als Stomatitis und Dermatitis pustulosa con« 
tagiosa. Hierbei bilden sich in der vorderen Abtheilung des Manls, an 
den Lippen und Lippenwinkeln, sowie am Eingange der Nasenhöhlen, 
zuweilen auch inmitten der Nascuschleirohaut crbsengrosse Aphthen, 
welche in wenigen ragen platzen. In den Kehlgangsdrüsen entsteht eine 
massige Schwellung. Der Inhalt der Aphthen trocknet in einigen Tagen 
zu zähen, weichen Krusten und die Abheilung erfolgt ohne Zurücklassung 
SK htliarer Narben in 10—14 Tagen. Bei sorgfältijj^er Befunderhebung 
sind die Symptome von einer Rotzaffcction wohl zu unterscheiden. 

Die von Hüll als ^Croup der Xasenschleinihaui - beschriebene 
Alfection scheint ätiologisch mit der Aphthenkrankheit identisch zu sein. 

17) Multiple Blutgeschwülste in der Nasenschleimhaut, 
eine äusserst seltene und ihrem Wesen nach ganz unbekannte chronische 
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Erkrankung, bei welcher circumscripfe blutige Herde von dem Umfange 
einer Erbse bis einer Wallnuss in der Nasenschleimhaut auftreten und 
2—3 Wochen bestehen bleiben. Nach Abheilung derselben bilden sich 
neue Herde. 

18) Blutfleckenkrankheit in der Respirationsschleimhaut. 
Aa( die Blutfleckenkrankheit ist deshalb ein diagnostischer Werth zu 
legen, weil dieselbe nicht selten den Rotz complicirt. Gewöhnlich wird 
die Diagnose durch die Anamnese wesentlicl» erleichtert. Ausserdem 
ist zu beachten, dass die Petechien in der Nasenschleimhaut bei der 
Blutfleckenkrankheit gewöhnlich ni'^ht zur Uiceration führen und dass 
die grösseren gangränösen Herde nicht den fressenden Charakter haben, 
wie beim acuten Rotz. 

19) Geschwulste in der Schleimhaut der Nasen- und Ober- 
kieferhöhle. 

a. Chronische fibrö.se Sehleimhaut Wucherungen der Nase in Form 
flacher, gefifetsreicher Geschwülste, welche in der Regel am unteren Ende 
der Nase zuerst entstehen und sich allroilig aber die Nasenscheidewand, 
sowie aber die Muscheln verbreiten, wobei durch die angleicbmassige, 
hdckerige Verdickung der Schleimhaut eine bedeutende Verengerung der 
Nasenhöhlen zu Stande kommen kann. P. Grawitz (Virch. Arch., 
Bd. 94), der einen ron mir behandelten Krankheitsfall untersuchte, con- 
statirte in den Geschwülsten die amyloide Degeneration. Aaf der 
knolligen Oberfliche der kranken Nasenschleimhaut entstehen oft ober- 
flächliche Defecte, die auch eine ulceröse Beschaffenheit annehmen 
können. Die Kehlgangslymphdrösen bleiben intact oder erleiden nur bei 
intercurrenten EntzundangsznstSnden der Nasenschleimhaut zeitweise eine 
massige, hyperplastische Anschwellong. Die allmälig forlschreitende 
Entwickelang der Abnormität, welche oft einige Jahre fortbesteht, l&sst 
in Verbindung mit den starken bindegewebigen Verdickungen und dem 
allmSlig zunehmenden schniebenden Athroungsger&usch die Unterscheidung 
vom Rotz leicht bewirken. 

Die seit mehreren Jahren von einzelnen Schriftstellern als .Fiichen- 
Angiom" der Nasenschleimhaut des Pferdes besprochene Degeneration 
ist mit der hier erörterten chronischen Wucherung der Schleimdrosen, deren 
spedelle Natur zuerst von P. Grawitz nachgewiesen wurde, identisch. 

b. Fibrome mit stielförmiger oder breiter Basis (Polypen) ent- 
wickeln sich bei Pferden zuweilen in den oberen Partien der Nasen- 
höhlen, vorzugsweise an der mittleren Nasenmoscbel. Mit ihrem Wachs- 
thum verknüpft sich eine oberflichliche, katarrhalische Affection, Secretion 
einer dfinnflossigen, klebrigen Schleiromasse und leichte Intumcscenz der 
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betrefTen')«'!! Kehlgangslymphdrüse. Die I.änfforo Dauer der Aflfection kann 
den Verdii' lit des chroni^clun Ixot/ crifgeii. Diis M-hniebonde Atlimen, wel- 
ches durch Verschluss des Naseiieiiiganges an der gesunden Seite ge- 
steigert wird, ist hei dem Fehlen einer entzündlichen Schwellung der 
Schleimhaut für die Diagnose gewöhnlich ausreichend. Ausserdem ist 
meist aucli die polypöse Neubildung in der Nasenhöhle sichtbar. 

c, ^arcome und Carcinome in der Nasen- und Oberkieferhöhle. 
Häufiger als die Fibrome entstehen bei Pferden Sarcome in der mittleren 
Nasenmuschel oder an der unteren Muschel und mehr noch in der 
Highniurshöhlc. Selten werden rarrinomatösc Ncubiliiunt^cn an diesen 
Körpert heilen beobachtet. Solrhc Gescliwulste bedingen ^,tt'ts eine «hro- 
nisclie Ent/iindun^ in der Nachbarsehaft . Dejoction eines eiweissreiehen, 
dünnflüssi^<'n Materials und später Auftreibung der Gesichtsknochen. 
Die Kehlgangslymphdrüse der b^trcfTctiden St'iie wird hyperplastisch und 
erlangt den Umfang einer Walliiuss oder dariiiier. Ks können auch 
metastatisrhe tJosthwülste in den Kehlgangslymphdrüsen entstehen. In 
den späteren Stadien haftet in Folge des jauchigen Zerfalls eines 
Theiles der Geschwulst an der Exspirationsluft und den Nasendejeeten 
ein übler Geruch. Zunächst bietet die geringfügige Drüsenanschwellung bei 
dem copiösen Nasenausfluss ein wichtiges Unterscheidungsmoment. Später 
schützt der üble Geruch der Exspirationsluft vor einer Verwechselung 
mit dem Rotz. Wenn die Gesciiwulst sich in der Nasenschleimhaut aus- 
bildet, so hat der Sachverständige an dem .schniebenden Athmungsge- 
räusch einen wichtigen Anhaltspunkt und bei dem Sitz des Tumors in 
der Highmorshöhle wird durch die Trepanation und die locale Unter- 
suchung mit dem Finger die specielle Natur der Krankheit erkennbar. 

20) Chronischer Luftsackkatarrh. Sehr selten ist nach meinea 
Erfahrungen der chronische Katarrli in einem oder gleichzeitig in beiden 
Luftsäcken des Pferdes, wobei sich das Secret im Luftsack anhäuft nnd 
zeitweise oder continuirlich eine grauweisse, oder auch wohl eine wässerig 
klare, klebrige Schleimmasse aus der Nase abtliesst. Dabei bildet sich 
eine leichte Anschwellung in den Kehlgangslymphdrüsen. Die Füllung 
der Luftsäcke kann nicht immer äusserlich an der Ohrdrüsenregion nach- 
gewiesen werden. Der Zustand hat eine ausserordentlich grosse Aehn- 
lichkeit mit dem chronischen Rotz der Respirationsorgane. Wenn nicht 
nach der Vergangenheit des Pferdes die Abwesenheit des Rotz zu foigem 
ist, so l&sst sich nur durch eine wochenlang fortgesetzte Beobachtung 
des Zustandes oder <imch den Versuch der opersti?en Eröffnung des 
Luftsackes die Diagnose ermöglichen. 

21) Melano-Sarcom der Kehlgangslympbdrüsen. Bei den 
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Schimmeln von höbf^rfm Alter h.il)0 ich iru'liroro Male eine harte, feste 
und schmerzlose L\ inphdriisrnKeschwulsl im Kehlgan^e constatirt, ohne 
dass an anderen Partien der äusseren Hanl iMelanome bestanden. Zur 
Unterscheidung dieser Drü^entreseliwulsf von einem Rotzbubo ist die ge- 
sunde Besehaflfenheit der Nase nicht atisreiehend , da auch l)eim eiiro- 
nischen Rotz nicht selten die Lymptidriisenf.o\s( hwulst ohne eine erkenn- 
bare Mitaflfection der Nase gefunden wird. Durch Exstirpation der 
Lymphdrüse ist die Naiur der kirkrankung aber in jedem Falle fest- 
zustellen. 

22) Ly in phat isehe Leu kam le. Die hei der lymphatischen Leuk- 
aini'- auftretenden Schwel lua^'-n der an der Körperobernä'die gelegenen 
Lyni[ihdri]seii , namentiieji der suhmaxiliaren Lymphdrusen, erregen in 
eiii/elu'ii Fällen den Verdacht des Rotz. Da die Ge.sehwulsie niemals 
einen iiidurativen Charakter an sieh trairen. su i.st bei einiger Aufmerk- 
samkeit und bei der Kennt niss der in Rede stehenden constitutionelleo 
kraukbeit die Unterscheidung nicht schwer. 

Gegenüber dem Hautrotz. 

23) Fettabiagerung um die oberflächlich gelegenen Lymph- 
drusen. Bei Pferden, welche viele Monate oder .lalire hindurch mit 
protei'nreiehem Futter intensiv erniilirl werden, entstehen zuweilen in der 
Subcutis und an den oberfläehlich gelegenen f,ymphdrüsen geschwuist- 
arüge Ablagerungen von hartem Fett, b h habe solche Geschwülste an 
den Kniefaltendriisen öfter bcobat htei Für sich allein können dieselben 
allerdings den Verdacht des Rotz ni(ht motiviren. Wenn aber gleich- 
zeitig eine Drüsenschwellung im Kehlgange als Rückstand des gutartigen 
Nasenkatarrhs besteht, so kann ein derartiges Pferd wohl verdächtig er- 
scheinen. Die Kenntniss von dem Vorkommen der in Rede stehenden 
Zustände und die Thatsache, dass in ihrer Nachbarschaft sich nichts 
Krankhaftes findet, helfen über die diagnostischen Schwierigkeiten hinweg. 

24) Verwachsung des Stenson'schen Speichelganges. Der 
Ausführungsgang der Parotis einer Seite verwächst zuweilen an der 
Mündung in der ßackenschleimhaut. Dureh die Stauung des Speichels 
erweitert sich der ^"p' i helgang bis zur Fingerdicke. Derselbe sieht einem 
angeachwollenero L>mphgetass ähnlich. I'>krankt ein solches Pferd an 
einem Nasenkatiirrh mit hyperplastiseher Intumescenz der submaxillaren 
Lymphdrösen, so kann die abnorme Beschaffenheit des Speicheiganges 
leicht für eine Rotzafiection der Subcutis (Lympbgefassentzundung) ge- 
halten werden. Die Unters«'.heidang lässt sich aber durch sorgfaltige 
fiefunderhebung stets ermöglichen. 
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25; Elophantiasis. An den Hinterglied massen wird die Haut 
bei Pferden am meisten von der Elephantiasis (Pachydermie) betroflFen, 
wobei die Gliedinasse vom Huf bis zum Sprunggelenk, nicht selten sogar 
bis zum Kniegelenk eine starke Vergrösserung ihres Umfangcs und ein 
unförmliches Ansehen erlangt. Die verdickte Haut ist entweder glatt 
oder stellenweise mit Knoten besetzt. An anderen Regionen (Brust, 
Kopf, Hals) wird die Elephantiasis weniger oft beobachtet. Da auch 
beim Rotz eine diffuse Verdickung der Haut und des Unterhautgewebes 
mit und ohne Geschwürsbildung vorkommt, so kann die richtige Beur- 
theilung eines elephantiastischen Zustandes, insbesondere der Verdickung 
einer oder beider Hintergliedmassen eine sehr schwierige Aufgabe sein. 
Zu beachten ist dabei, dass die in Rede stehende Hauterkrankung viel 
häufiger in einer nidit bösartigen LncalafTerlion beruht, als vom Rotz 
abhängig ist. In manchen Fällen erleichtert die Kenntniss der Vor- 
geschichte des Pferdes die diagnostische Entscheidung. Sonst bleibt nur 
übrig, zu erwägen, ob das Gesammtbefinden des Pferdes zugleich krank- 
haft gestört ist. Leidet eiu Pferd neben der elephantiastischen Auf- 
treibung in der Haut an einem schleichend verlaufenden Fieber, so ist 
bei der Beurtheilang des Falles die grösste Vorsicht geboten. 

In dem Stalle des Pffrdehiindlers M. war Mitte Juli 188'^ angeblich die Pferde- 
staupe bei zwei Pferden vorifekommen. Am 2(3. oj. m. liess der Besitzer einen neun- 
jährigen Wallaoh (Lmdsohlag, Arbeitspferd) zur Untersaohnng anf GefriLhrfehler 
unter der MittheUung in die Klinik bringen, dass er das Pferd am 1. i^. m. von dem 
Landwirth N. in der Provinz Schlesien gekauft habe. Durch die sp&tere Unterredung 
mit dem Verkäufer habe ich selbst festgestellt, dass die elephantiasti^che Verdickung 
des linken Ilinterfusses schon /nr Zeit des Kaufes vorhanden gewesen ist und dass 
diosejln' sich (] Wochen vArln r zuer-^t gezeict hat. Bei den vier anderen Pferden des 
Verkäufers hat der Kou damals nicht geherrscht; es ist auch später in der Obser- 
vationaseit kein Erkrankungsfall eingetreten. Als ioh am 27. Juli 1888 das ^ferd in 
der Klinik ontennchte, bekondete es fieberiiafle Erseheinungen, wie sie in den leiehten 
Fällen der Pferdestaupe beobachtet werden. Ausserdem fand sich der linke Hinter^ 
ftiss vom Fessel l-is zum Sprunff^elenk ringsum stark verdickt. Die (jeschwulst war 
hart lind schmerzlos. An der inneren Seite des Metatarsns sassen in der Haut drei 
daumendicke, längliche, schräg gelegene Erhabenheiten. Die vierzehn Tage lang 
fortgesetzten Waschungen der elephantiastischen Geschwulst mit einer Lösung von 
Bleisueker änderten an der Beschaffenheit nichts. Vom 37. Juli bis S. August stand 
die Bluttemperatur swisehen 89,0 und 40,0. Pulsfrequenz 46 — 50. Respiration nor- 
mal, Appetit gering; Schleimhäute geröthet; gesträubtes Haar und leichte Benommen- 
heit rlo': SiMisnriums. Vom 2. his lt. August war das Allgemeinbefinden etwas besser: 
Puls, liesp. un<l Temp. normal. Ain 10. August: P. 50; H. 18; Temp. 39,4. Der 
untere Rand der recliten Lunge verdichtet ; geringer, schleimig-wäs.seriger Na.scnaus- 
fluss. Die Erscheinungen änderten sich nicht wesentliob bis snm 16. August; dann 
entstanden in der elephantiastischen Verdickung des linken Hinterfiisses vier wall« 
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nussgro.w Ahsrp««!*», <1io srhlfi'htt'n Kitfr r-iitloi^rtiMi Mclirf^n» Wnriiibfulf it .Tin Ripjien- 
korper rojiiöscr hilatcrah r Na^fnausllu^'^ ; ^' Inii' '" mlr-^ Alhnien. Allgi^iui'iiicr Krafte- 
verfali; Schwellung der KL-hlgaiigsdrüsen. llieitiuch wur zweifellos, dass das Pferd 
an aubaonten Rote litt. Dor mitoro Yedauf bot nichts BemerIcenBireithes mehr. 
An SO. Angiuit war im unteren TheÜ der Unken Nase ein Conglomerat ?on Rote- 
geschwüren sichtbar. P. 70. Resp. 18. Temp. 39,3. Schneller Verfall des Pferdes, 
das am 2'2. August sjptödtPt wurde. 

Bei der von Hcrni rusrh im pathologischen Institut ausseluhrii M Scction fand 
sich die eieiiliantiasiische Geschwulst des linken Hinterfusäes an der inneren und 
iosseren Seite mit haselnnss- bis htihnereigrossen Knoten and Geschwüren, die theils 
in der Haut, theils im CTnterhautgewebe lagen, besetzt. Mehrere Wannbeulen und 
Absc«sse in der Subcutis am Thorax. Milz stark geschwollen, aber ebenso, wie Leber 
und Nieren frei von rotzigen Zustanden. Rechte Lunge im rorderen Lappen und am 
unteren Kiinde derb, auf dor Srhriittfläche mit mehreren gelben, unreffelniiissi«; con- 
tourirten Herden durchsetzt, welchi* aus t-iner lirt'iitfen Masse bestehen (hroncho- 
pneumonische Zerfallsherde). Andere Abnormitäten, insbesondere Rotzknoten waren 
in beiden Lui^ien nicht au finden. Lnftröhren-Schleimhaat nicht verindert. Anf der 
hinteren Fliehe der Epiglottis nnd am Lig. ary-epigl. dextr. liegt je ein zehnpfennig- 
stfu'ktrrns'ii s fri^ Ii ^ F! otzLTt'schwür. In der Nase trügt die Schleimhaut der Muscheln 
and der Scheidewand zahlreiche, fri^rh*». 7nn) Theil confluirto Kotzgeschwüre. 

Der vorstehend treschildertc Krankheit'^verlauf i'^t nicht blos in dtairiKistis<*i)tM. 
sondern auch in patho<;cncti.schej: Hinsicht exceptiunell, insofern da.s Pferd viele 
Wochen an localer rotziger Elephantiasis gelitten hat und die Respirationsoigane erst 
secnndSr aflloirt worden sind. 

26) Erysipelatöse Phlegmone der Sabcotis. Die aus ver- 
sehiedenen Infectionsstoffen herroTgehenden and zar Gruppe der Phlegmooe 
geredmeten entsondlichen Krankheiten der Haot bieten maneherlei Aehn- 
licbkeiten mit dem Haotrotz, weil bei denselben ebenfalls diffuse, ent- 
znndlicbe Infiltrationen der Snbcutis vorkommen. Am blafigsten machen 
die domb Hautwunden vermittelten Infectionen, namentlich die diffusen 
Sdiwellangen der Gliedmassen nach Streicbwunden diagnostische Schwierig- 
keiten. Aber auch der aus inneren Ursachen entstehende »Einschuss* 
an der inneren Flache der Hinterschenkel kann sich dem Hautrotz einige 
Tage hindurch sehr fthnlicb gestalten. Die Diagnose ist deshalb zuweilen 
so schwierig, weil auch bei der Phlegmone hyperplastische Schwelinngen 
der betreffenden Lymphdrüsen eintreteo. Unterscheidend ist das Fehlen 
der knotigen Rotzherde und -Geschwüre in der Haut bei der Phlegmone. 
Anderseits liegt nur in der Vorgeschichte des Pferdes und in der auf 
einige Zeit fortgesetzten Beobachtung ein ausreichender Anhalt. 

27) Quetschungen der Haut. Pferde leiden h&ufig und an den 
verschiedensten Körperstellen an einer Qoetschung und hierdurch be- 
dingten diffusen Schwellung, w&hrend die Hant selbst nicht verwundet 
ist In der Regel fehlt hierbei die Intumescenz der Lymphdrusen. 
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Ein ach^äbriger, brauner Wallach, welcher sehr gut genährt war und nichts 
KrankhaftM sonst erkäuMn liess, lalimte seit 8 Tagen nof dem rechten Vorderfuss. 
Es fand sich an der inneren Seite onter der Vorderfusswnrsel eine geringe, flache, 

ödematöse Schwellung der Snboutis, welche in den fol^i^endcm Tagen sich über die 

Vonlerfusswurzel bis zum Vorarm ausdehnte. Nach 5 Tagen stellte sich Ansohwelinng 
der Buffdrüstni und 2 Tage später Bildung von Rotzknoton und rTi'Sch\vür<>n in der 
Haut am Vorarm und in der Drossflrinnc ein. Das hiernadi unzweifelhaft rotzkranke 
Pferd wurde getödtet. Bei, der Section fanden sich in den Lungen rotzige Krankheits- 
nstinde von l&ngerer Daner. 

28) Ahsrcsse in dor Sii luMitis. Klt'iiiprc Wunden an den <ilied- 
massoii oder am Rumpfe verlieilen bei Plenlen nicht selten vollständig, 
während eiterige Fermente durch die Lymphbahnen nach entfernteren 
Stellen der Subcutis hinfirian^t sind und zur Ab.S''e.<shildung Veranlassung 
geben. Es entsteht dabei zuweilen oin knotiger Kntzimdungslicrd von 
dem Umfange einer Walliuiss bis zu dem eines Hülinereies. Ein solcher 
Zustand kann rait dem Hotz (Wurmbeule) eine kurze Zeit verwe^ b>elt 
werden. Sobald sieb Eiterung einstellt, ist die Diagnose an der Be- 
schafifcDheit des Entzündungsproduotes zu sichern. 

29) Eine grössere Aehnlichkeit rait dem subacuten Uautroiz hat die 
auf eiteriger Infcction beruhende purulento Phlegnaone und multiple 
Abscessbiidung in der Subcutis, welche im Verlaufe der Druse, aber 
auch unabhängig von derselben durch Wundinfec-tion bei Pferden zuweilen 
entsteht und sehr oft zum Tode führt. Fieber und mangelhafte Futter- 
aufoahme begleiten die örtlichen Prooesse, welche durch die Lymph- 
bahnen sich in der Nachbarschaft vervielfältigen. Bei der Druse nimmt 
die Affection von den submaxillaren oder von den subparotidoalea Eiter- 
herden ihren Ausgang. Die tiefer in der Subcutis liegenden Herde zeigen 
keine Tendenz zur Maturation. Auch die oberflächlich unter der Haut 
befindlichen Herde verhalten sich nicht, wie iio gutartigen Absoesse; d«r 
Aufbruch vollzieht sich zum Theil wie bei den Wurrabeulen an einer 
kleinen SteHe, welche sich daraul mit einem lockeren, bräunlichen Schorf 
bedeckt Schmerzhafte Empfindungen verursachen die eiterigen Herde 
fnr die Thiere oft nicht. Beim Aufspalten entleert sich gewöhnlich ein 
grauweisser, zäher, geruchloser (lymphatischer) ßiter. Durch die Re- 
sorption der eiterigen Krankheitsproducte wird eine fieberhafte Bldtintozica* 
tion unterhalten. Bemerkenswerth ist hierbei, dass die Pferde trotz des 
Fiebers relati? lange ein gutes Aussehen und eine gewisse Glätte im 
Deckhaar behalten. 

Ich behandelte eiu Pferd, welches durch Wundinfection am Vorarm mit einer 
eiterigen Phlegmone behaftet war nnd sich durch Benagen der kranken Partie eine 
Infeetion an der Oberlippe zogeaogen hatte. Bei demselben entstand eine Phlegmone 
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dps Vorkopfe"? mit starkor Srhw(»llnn(r der Subnuis, in wf'lcher sich /.ahlreiche haspl- 
nussgrosst' Hor(i»> mii grauem dünnllüssigvin Inhalt bildeien. In d(>n Lymphdrüsen 
des Kehlganges entstand eine huhnereigrosse derbe Schwellung, welche nach drei 
Tagen gespalton wurde and grauen, ddnnflfissigen Eiter «nüeerte. Lange Einaohnitte 
in die phlegmonSs geschwollene Partie des Kopfes und Anwendong einer energischen . 
Desinfection konnten den tödtlichen Ausgang der Krankheit nicht abwenden. Dorcb 
die Section wurde din Üiajjnose dt-r pvämischen Infpi'linn Kt'stiitij^^t. 

Ein anderes Phird — fünljklinger Wallach danischer Kart^ erkrankte leicht an 
der Druse. Im Kehlgange entstand ein üacher Abscess, der zähtlüssigen, bräunlichen 
BÜer entteerte. Seehs Tage daianf entwldkilten sieh in beiden Seiten in der Drossel- 
rinne Tom Kopf bis nr Brost nnd ancb vor der LnftrShre laUreiche, theils maik- 
stäckgrosse and platte, theils haselnuss- bis bohnereigrosse Knoten, aus welchen siob 
beim Aufschneiden eine dicke, eiweissreiche, granweisse Flüssigkeit entleerte. In den 
folgenden 14 Tagen entstanden immer von Neuem kleine, flache, schwer nachzu- 
weisende Eiterherde in der Haut und Unterbaut am Halse. Auch unter der Ohrdrüse 
bildeten sieb sa beiden Seiten tanbeneigroase fiiteilievde. Trots sorgfältigster Be> 
bandhing starb das Pferd in der vierten Woche nnd bei der Section fanden sich noch 
grosse Eiterdepots hinter der Lnftrübre nnd mehrere metastatiaehe eiterig-janoliige 
Herde in den Langen. 

Die Unterscheidung solcher KrankheitsfaHe vom subacuten bezw. 
acuten Hautrotz ist grösstentheils nach der Vorgeschichte des betreffon- 
deo Falles und nach dem Krunkheitsrliarakter zu bewirken. Verwerth- 
bar für die Diagnose ist die Beschaffenheit des in den A bscessen be- 
findlichen Eiters und bei protrahirtem Krankheitsverlaaf die schnelle 
HetloDg der gespaltenen oder spontan aufgebrochenen Absoesse. 

30) Urticaria. Die weichen, quaddelformigen Hantgeschwülste 
beim Nesselausschlag haben in einseloen Fallen eine gewisse Aehnlicb- 
keit mit dem acut verlaafenden endermatiaGhen Hautrots (»fliegender 
Wom* der filteren Antoren). Mit Bestimmtheit ISsst mk die specifische 
Nator solcher Botzgeschwulste saweilen erst erkennen, wenn die regioD&ren 
Lymphgefitese nnd Lymphdrfisen miterkranken. 

Bine elQihrige Fachsstate, die bereits etwas Teriiiaacbt war, aber sMst gans 
gesand im Haar erschien, bekam innerhalb 12 Stunden aaf der linken Seite des 

Halses b flache, theils mndlich, theils länglich gestaltete, daumendicke und qnaddel* 
förmige Geschwülste; ebensolche Hautgeschwülste fanden «icli auch in der linken 
Flankengegend und an der Kniekehle. Leichtes Fieber; geringer Appetit. Die Ge- 
schwülste brachen zum iheil am dritten bis vierten Tage auf und producirten ein 
dünnflfissiges, brianliches Secret. Jetit war die Diagnose des sobacoten Haatrots 
nicht mehr aweifelhaffc. Nach der Tödtong des Pferdes fiend sich Langen- nnd Loft- 
röbraurots in erheblioheniGfade, w&hrend die Organe des Kopfes nicht Tsrindert waren. 

81) Abscedirende Geschwülste (Dasselbealen), welche durch 
die Lar?en der Bremsfliege verorsacht werden. 

In der Haat und Unterhant der Pferde schmarotzen die Larven der Bremsfliege 
(Hypoderma) sehr selten. Ich habe bisher nnr ein Pferd wegen Passdhenlen be- 
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handelt. I)as8elbp — nn vit-rj-iliriiror l)raiiiK'f Wnllach , Waj^f ii|'t>rd , Halbblul — 
hatte am ßecken uikI am KippenkurpiT rechlor.seil.s 5 haselnuss- bis wallnussgrosse 
Beulen, welche in der Subcutis lagen und in die Substanz der Cutis sich entreckten. 
Das Pferd litt gleichseitig an einem leichten Nasenkatarrfa und konnte nach dem 
Krankheitsbefunde wohl den Verdacht des Rotz erregen. Acht Tage nach meiner 
ersten üntprsuchuii<r fand sirh an oiuer BpuIp Maturation und nach der S| iltung «it- 
locrtc sich neben <lünntliissiü;»'in Kit>*r <'inp Larvi». 'Ii«- kl'Mnor war. als dit jenigen 
l-arv<Mi. welche tiit* Dassolln-ubMi th*r KiiultM" yow "liiilirh ln'h»'rlii'ig>ii \nc\\ die 
anderen Beulen enthielten l^arven. Der Fall beweist, duss die Dasselbeuleu, die 
wegen der grossen Seltenheit ihn» Vorkommens bei Pferden wenig bekannt sind, 
eine Zeitlang den Wurmbenlen der Haut sehr ähnlich aasaehen können. 

32) Blutfleckcnkrankheit in der Haut. Bei «Irr Ausbildung 
der ßlutfleckenkrankheit werden häufig hämorrhagische üerde in der 
Haut und in der Subcatis zuerst angetroffen; sie ?ergrossern sich all- 
mälig. Beim subacuten und acuten Hautrotz können ganz ähnliche Zu- 
stände als Krankheitszeiehen zuerst wahrnehmbar sein. Werthvoll für 
die Unterscheidung ist zuweilen die Thatsache, dass die Blutfleckenkrankheit 
ficberlos einsetzt, wahrend der subacute oder acute Haotrotz immer Fieber 
and auch eine schwere constitutionelle Störung von vom herein bedingt 

33) Pustulöses Kxanthera der Haut. Pferde, welche mit 
eiternden Wunden und Geschwären oder mit einer eiterigen Hantonizfin* 
dang nach scharfen Einreibungen behaftet sind, werden zuweilen von 
einem ansteckenden Pastelausschlag befallen. Der AnsteckongiBstoff findet 
seine Entwickelang in dem Eiter. In der Nachbarschaft des Eiterherdes 
bilden sich erbsen- bis haselnassgrosse, selten grossere absoedirende 
Knoten in der Haut, welche in wenigen Tagen reifen ond aufbrechen. 
Hierbei schwillt die Subcutis leicht an und selbst die benachbarten 
Lymphdrüsen werden in mftssigem Grade hyperplastisch. Die Haut- 
affection, welche ansserordentlich schmerzhaft ist, kann sich aber die 
Brust, den Bauch, die Rippen und auch aber Hals und Kopf aasbreiten. 
Da beim Rotz des Pferdes oberflächliche Hautgeschwure (exanthematischer 
Rotz) nur selten vorkommen, so hat die Diagnose in der Regel keine 
Schwierigkeiten. Einen wesentlichen Anhalt liefert ausserdem das Vor- 
handensein des eiterigen Ursprongsherdes und die Beschaffenheit des 
Secretes, welches die kleinen Pusteln nach ihrer Mataration produciren. 

84) Fnrankalose. Vorzugsweise an den Hautpartien, welche 
7om Reit- oder Arbeitsgeschirr gedruckt werden, entstehen bei Pferden 
zuweilen knotige Entzandungsherde, die sich in wenigen Tagen, nicht 
selten aber erst in 3 Wochen zu Geschworen (Furunkeln) umgestalten. 
Bei dem oberflächlichen Charakter dieser Znst&nde fehlt eine Schwellung 
der Lymphgefisse und Lyraphdrosen üst immer. Es genügt daher die 
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Kenntaifls der Thatsache, daas eine Furunkaloee bei Pferden Torkommt, 
am Tor einer Verwechslung 7m schützen. 

35) Die als «englische Pocken'' bezeichnete ansteckende, pustulöse 
Hautaffection in der Sattellage der Pferde verlauft ohne Fieber; auch 
achwellen die n&chstgelegenen Lymphgefiuse nor, wenn die Pusteln sehr 
gross werden. 

36) Knötchenförmige lletentionsgeschwülste der Haut. 
Bei Pferden, die sonst nichts Krankhaftes zeigen, entstehen ohne erkenn- 
biie Yeranlassong an einseinen Stellen der Hant erbsen- bis baselnoss- 
grosse, Tereinaelte oder grappenförmig gelagerte Knötchen, welche ihren 
Sitt in den Schweiss- and Talgdrüsen haben. Binzeine Pferde zeigen 
fiir diese Hautaffection eine Pr&disposition, so dass an mehreren Partien 
der Haut (am Halse, an der Schulter, Brust etc.) solche Knötchen 
gleichzeitig zur Ausbildung kommen. Sie penristiren Wochen und Monate 
und ich habe Pferde gekannt, welche ein Jahr hindurch und darüber 
mit denselben behaftet blieben. Da sich Geschwnrsbildnng und secund&re 
Schwellung der Lymphgefasse hierbei nicht einstellen, so ist immer in 
wenigen Tagen festzustellen, dass der Zustand keinen infectiösen Charakter 
hat, womit die Unterscheidung vom Rotz, gesichert wird. n/ 

gegtfeüiligitn. Die auf das Eigebniss der Obduction zu basirende 
Diagnose des Rotz hat durch die neuere Yeterin&rpolizei- Gesetzgebung 
eine erhöhte Tragweite bekommen, weil verdichtig erkrankte oder der 
Ansteckung verdichtige Pferde oft getödtet werden, bei welchen durch 
die Section die Frage nach dem Vorhandensein des Rotz endgültig zu 
entscheiden ist Für den beamteten Thieraist ist es gesetzlich nicht 
statthaft, aus dem Obductionsbefonde blos den «Verdacht des Rotz*" ab* 
zuleiten. Er hat sich vielmehr in seinem amtlichen Gutachten bestimmt 
darüber zu äussern, ob nach den festgestellten Abnormitäten das seeirte 
Pferd mit dem Rotz behaftet war, oder nicht. Von allgemeinem Interesse 
ist bei der Sectionsdiagnose, dass die Lungen nur selten und stets nur 
dann, wenn sich die Pferde erst innerhalb der letzten 4—6 Wochen in- 
ficirt hatten, keine Rotzherde enthalten. Die grössere Zahl der Rotz- 
herde und der Nachweis derselben in mehreren Organen können zwar 
die Diagnose erleiclitern, sind aber principiell nicht massgebend. Im 
Wo.-sentlichcn kommt es vieiraehr nur auf den Charakter der ermittelten 
paiiiologischen Zustände an. Hin PlVrd kann aii^sLhlicsslich am Nason- 
rot/. üdor am Hautrotz und iiiso{"ein au^h aus.srhliesslirh am Lungenrotz 
^('lilicn haben, als bei der Section von den abgeheilten primären Rotz- 
herden der Respiralionsschleimhaut oder der Haut keine Merkmale mehr 
aut/ulinden sind. Das Gebiet der zweilelharren Krankheitslälle kann . 
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der Thierarzt auch bei fler Se< tii)nsdiagnose dadurch einschränken, dass 
er Kücksicht nimmt auf <iie dunh die Infcrtiun.sfahiijkeit der Loral- 
proce.sse in der Kegel veranlassten krankhaften Veninderungün in den- 
jenigen l^ymphdrüsen , welche zum Stmniiichiot der rotzig veränderten 
Partien eines Organs L'ehüren. Allgemeine Schwellung und Durch- 
feurhlun^' der Lymphdrüsen des Körpers wird durch den Rot/ an sich 
nicht bedingt; sie wird aber bei acutem und subacutem Rotz in Folge 
der Blulvergitlung trefunden. Kür die Sectionsdiagnose ist die Kenntniss 
derjenigen Abnormitäten, w(di he in ihrer Korm den rotzigen Krankheits- 
zuständen ähnlich sind, nothwendig. Insbesondere kommen hierbei die 
Krankheiten der Nasensrhleiiiduuit , der Lymphdrüsen der Lungen und 
der äusseren Haut, auf welche bereits aufmerksam iz^emacht ist, in Be- 
tracht. Ausserdem sind noch folgende Zustände in den LungOQ und 
anderen inneren Oruatien zu beachten. 

1) Chronische diffuse Bronchitis und Bro nchiect asi e (die 
gewöhnliche Art der Lungendämjilitrkcii ) Hierbei fehlen die kleinen 
Rotzknötchen und ulcerösen Herde; daiie^jen wcnif^n nicht selten An- 
sammlungen von Si hleim in den THonchien sietunden, in deren Nachbar- 
schaft kleinere oder grössere t'arlien der Lunge atelectatisch sein können. 
Auch alveoläres Emphysem, welches an kleineren und grösseren Ab- 
schnitten bestehen kann, wird bei dieser Krankheit wie beim Lungen- 
rotz angetroüen. Ausnahmsweise habe ich auch gesehen, dass von 
einem bronchiectatischen Hcriie eine chronische indiirirende Pneumonie 
ausgegangen war und zur Umwandlung eines mehrere Centimeter um- 
fassenden, unregehnässig gestalteten Lungenstüukes in eine grauweisse, 
bindegewebige Masse geführt hatte. Üa aber die respiratorischen Schleim- 
häute, die Lymphdrüsen und die Haut nicht erkrankt sind und da die 
Rotzknötchen der Lungen fehlen, so ist die Unterscheidung des in ßede 
stehenden Befundes vom Rotz nicht schwierig. 

2) Peribronchitis fibrosa diffusa. Die Lungendämptigkeit alter 
Pferde wird in einzelnen Fällen durch eine weit verbreitete, chronische, 
fibröse Peribronchitis bedingt . bei welcher sich die Lungen schlaff an- 
fühlen, auf der Durchschnitt.stläche aber bald mehr in einer, bald gleich- 
mässig in beiden I^ungen kleine, grauweisse Stollen von dem Umfange einer 
Erbse angetroffen werden, welche die fibröse Degeneration der Bronchien- 
und Bronchiolen wände bezeichnen. Auf dem Durdischnitt der Lungen 
erscheinen die grauweissen Stellen ähnlich den rotzigen Herden, zumal 
das Lumen des in ihrem Centrum befindlichen Bronchiolus mit einer 
schleimigen Materie gefüllt ist, die eine andere Farbe und weichere 
Ck)nsistenz besitzt, als die hiudegewebige SubstAaz der verdickten Bron* 
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chiolenwände. Bei oberflächlicher Betra<-htang oder ungenügender Kennt- 
niss der Lung^nkrankheiten kann die Peribronchitis mit dem Rofae ?er- 
werh^elt werden. Die Abwesenheit eigentliüher Knötchen und die rotz- 
freie Beschaffenheit der übrigen Organe machen dem Techniker die Bnt* 
Scheidung sonst leicht. 

3) Chronische indurirende Pneuraonie (speckige Longen- 
entzandung). Plenio erkranken in seltenen Fällen an einer multiplen 
Fneamonie, welche zunächst eine katarrhalisch*' Exsudation und Hepati- 
sation mit sich bringt, bald aber einen indurirendeu Charakter annimmt 
und die Umwandlung kleiner, haselooss- bis hühnereigrossor oder um- 
fangreit her Partien der Lungen in grauweisse, speckige Massen herbeiführt. 
Von diagnostischer Bedeutung ist die Thatsache, dass hierbei Infarcte 
oder ältere Knötchen in den Lungen nicht vorkommen und dass die 
BronchiaMnjx II keine Veränderungen zeigen. 

4) Huitiple Knötchenbildung ?ou gutartiger Beschaffenheit in 
den Lungen (Peribronchitis nodosa multiplex) Auf diese bei alten 
Pferden häufig anzutreffende Knötchenbildung in den Lungen habe ich 
vor mehreren Jahren (Adam's Wochenschrift, 1879) aufmerksam ge- 
macht. Da ich die Knötchen zum grossten Theil in dorn peribron- 
chialen und parabronchialen Gewebe fand, so bezeichnete ich die Affection 
als multiple chronische Peribronchitis Wie diese Knötchen in Stande 
kommen, ist bis jetzt nicht ermittelt. Nach neueren Erfahrungen halte 
ich es für wahrscheinlich, dass niedere pflanzliche Organismen (Pilse) 
von wenig differenter Eigensdiaft durch die Blutcirculation in die Bron- 
chialcapillaren gelangen und die fragliche Knötchenbildung bedingen. 
Eine Functionsstörung der Lungen verursachen die Knötchen niemals. 
Die Abnormität wird nur bei alten Pferden angetroffiBn. Theils sind 
die Knötchen grioskorn-, theils hirsekorn- und linsengross. Zuerst er- 
scheinen sie derb, glänzend, später fest, grauweiss und von matter Farbe. 
Sie persistiren in diesem Zustande Jahre lang, unterliegen aber in ein- 
zelnen Fällen der Verkalkung. Sie umgeben sich mit einer dünnen 
Kapsei. aus welcher sie nach dem Einschneiden leicht heraustreten. In 
der Regel sind beide Lungen von den Knötchen durchsetzt; zuweilen 
finden sich dieselben aber ausschliesslich oder grö.sstentheils in einer 
Lunge, ihre Grösse ist fast in jedem Fall gleichmässig, so dass ent- 
weder nur grieskorngrossc oder etwas grössere Knötchen gefunden werden. 
.\uch in der Farbe und Festigkeit zeigen dieselben keine Verschieden- 
heit. Hierin liegt schon ein sehr wesentliches Unterscheidungsmerkmal, 
weil beim Lungenrotz fast in allen Fällen Knötchen venw^hiedener Grösse 
und verschiedenen Alters, insbesondere aber neben alten auch frische Bots- 
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knötchen von hämorrhagischer Beaohaffenhcit angetroffen werden. Aussef* 
dem finden sich beim Lungenrotz gewöhnlich auch in den Respirations- 
Schleimhäuten odi^r in der Nasseren Haut aod in den Lymphdrüsen die 
Productc des Rotz. 

5) Embolische Herde der Lungen. >fi« diesem gebräuchlichen, 
aber für die Aetiologie nicht significanten Ausdruck sind die metastatisch en 
Entzündungsherde gemeint, welche nach primären destractiven Krankheits- 
zuständen, besonders nach eiterig- jauchigen Processen in der Subcotis 
bei Pferden sehr oft in den Lungen entstehen. Die Grösse dieser .embo- 
lischen Herde variirt zwischen einer Erbse und einem Hohnerei; ihre 
Zahl ist zuweilen sehr gering, oft aber so gross, dass sie zur directen 
Ursai hc dos Todes werden. Am meisten haben die kleinen emboiischen 
Herde Aohnliciikeit mit den Kotzproducten. Es können aber auch die 
fnsch entstandenen grossen metastatischen Entzündungsherde (lobulare 
metastatische Pneumonie) zu einer Täuschung Veranlassung geben, weil 
beim Rotz in einzoIn<Mi Fällen an der Peripherie der Langen umfang- 
reiche embolische Herde entstehen, welche unter der Pleura protuberiren. 
Dazu kommt, dass beim acuten Rotz zuweilen sich lobuläre embolische Herde 
mit der Tendenz zu eiterig-jauchigem Zerfall in den Lungen ausbilden. 

Die erste Entstehung der hier geraeinten embolischen Herde kenn- 
zeichnet sich durch die Merkmale der hämorrhagischen Infarcte; nach 
wenigen Tagen verwischt sich die dunkelrothe Färbung, besonders an 
denjenigen Stellen der Herde, an welchen das Lungengewebe abstirbt. 
Oft verjauchen die embolischen Herde in einigen Tagen. Nicht selten 
aber behalten die mortificirten Theile derselben einen mehr trockenen 
Habitus. Auf dem Durchschnitt der 5— 8 Tage alten erbsen- bis wall- 
nussgrossen Herde /eigen die abgestorbenen Stellen eine grauweisse Farbe 
und unregelmässige Gestalt, während die übrigen Theile des Herdes noch 
die hämorrhagische Eigenschaft besitzen. Grössere embolische Herde, 
welche in Verjauchung übergehen, werden stets tödtlich. Dagegen können 
kleine Herde, wenn die primäre Krankheit nicht letal verläuft, ohne 
wesentlichen Einfluss auf das Gesammtbefinden des Pferdes bleiben. Sie 
unterliegen später der Verkalkung. 

In den frisch entstandenen Rotzknoten mortificirt das Lungengewebe 
an einzelnen Stellen oft unter ganz denselben Erscheinungen, welche die 
hier besprochenen embolischen Herde auf dem Durchschnitt zeigen. Zur 
Unterscheidung' l eider Zustände lege ich den grössten Werth darauf, dass 
beim Rotz in den betreffenden Fällen neben den frischen Herden von 
der vorerwähnten Eigenschaft stets noch andere und bezw. ältere malleose 
Krankheitsproducte in den Lungen, oder dass in der Respirationsschleim- 
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haut und in dor äusseren Haut auf Rotz zu beziehende knmkliafto Zu- 
stäiulc a\ch finden. Oft ist auch die Entstehungsgeschichte der embo- 
lischen Uerde aus primären, eilcrigen Krank hei tsproccssen nachweisbar. 
Besonders zu beachten sind die eiterigen oder eiterig-jauchij^en Entzün- 
dungen der Subcutis. Zuweilen gelingt aber bei der sorgfäitigstoii Be- 
funderbebong dieser N uhwcis nicht. Für solche Fälle ma( he ich darauf 
aufmerksam, dass bei Pferdeti, welche aus ii^end einer Ursache mehrere 
Tage hindurch nicht vom Hoden aufstehen können, sehr leiciit eine nicht 
augenfällige decubitale Zerstörung, namentlich am äusseren Darmbeins- 
winkel, und als Folgekrankheit eine bald kleine, bald grössere Zahl von 
embolischen Herden in de» Lungen sich ausbildet. Wird der primäre 
Process nicht aufgefunden, so ist zum Zwecke der Diagnose auf den 
Verlauf der tödtlich gewordeneu Krankheit und auf die etwaige Wahr- 
scheinlichkeit einer Ansteckung durch Rotzcontagium Rücksicht zu nehmen. 
Durch mikroskopische Untersuchung der zweifelhaften Herde lässt sich 
die besondere Natur derselben nicht anschaulich machen. 

6) Chronische, bronchiectatis he Herde. Viel seltener als 
beim Rinde, finden sich beim Pferde und fast nur im vorgerückten Alter 
vereinzelte bronchiectatische Herde. Die Grösse derselben variirt ?on 
dem Umfange einer Haselnuss bis zu einem Gänseei. Der kranke Bron- 
chus kann sich vor dem Herde verschliessen, so dass letzterer eine förm- 
liche Höhle bildet, die meist mit einem trockenen, grauweissen Detritus, 
zuweilen aber mit einer schleimigen oder mit *^'iner bräunlichen, 'iünn- 
flössigeu , eiteräbnlichen Materie angefüllt ist. Das Niclitvorhandensein 
von Knötchen in den Lungen und von Botzherden in der Respirations- 
acbleimhaut sichert die Diagnose. 

7) Tuberkulose (Perlsucht). Pferde leiden sehr selten an 
der Perlsucht, wobei die Neubildungen in den Langen, der Brust- 
haut, der Respiratious- und der Digestionsschleimhaut sich entwickeln 
können. In den wenigen Fallen, die ich selbst zu untersuchen Ge- 
legenheit hatte, verhielten sich die krankhaften Veränderungen wie 
bei der Perlsucht der Binder und Schweine. Die Miliartuberkulose habe 
iih bei Pferden nie gefunden und es scheint, wie ich schon 1879 (Adam's 
Woihenschr.) andeutete, dass dieselbe nicht vorkommt. Für die Unter- 
scheidung der perlsüchtigeu Befunde vom Rotz ist auf den indurircnden 
und dcforniircnden Charakter, sowie auf die traubenformige Gestalt der 
Neubildungen Gewicht zu legen. Wenn die Prolucte eint r chronischen 
rotzigen Pleuritis den perlsüchtigen Neubildungen in der Form mehr 
oder minder gleichen sollten, so ist die Diagnose davon abhangig zu 
machen, ob sich Botzprocesse in den Lungen and anderen Organen Gnden. 
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8) Carcinome der Lungen. Metastatische carcinomatöse Herde 
kommen bei alten Pferden, jedoch nicht oft vor. Die Tumoren haben 
eine gewisse Aehnli( hkeit mit den grosseren Rotzherden (Rot/gewäc hsen), 
zunaal auch die Bronchialdrüsen in ähnlidicr Weise wie beim Rotz dege- 
neriren. Der Nachweis des Primärherdes und des etwaigen metastatischen 
Carcinoms an anderen Organen ist für die Diagnose entscheidend. Sonst 
ist /AI beachten, dass die eigentlichen Hot/.kfiötchen in den Lungen fehlen 
und dass auch die Rcspirationsschleirahaut keine Veränderungen zeigt. 
Ausserdem ist für die Diagnose des Carcinom das firgebniss der mikro- 
skopischen Untersuchung massgebend. 

9) Sarcomc der Lungen. Metastalisclie sarcomatöse Herde der 
Lungen werden bei Plerden nicht selten beobachtet. Im frischen Zu- 
stande haben sie den Umfang einer üaselnuss bis einer Wallnuss: selten 
sind sie kleiner. Einzelne Tumoren wuchsen bis zur Grösse eines kleinen 
Kindskopfes, In den kleineren Knoten habe ich oft centrale Krweichungs- 
und Zcrfailslierde gefunden. Vom Lungenrotz werden auch diese Tumoren 
nach den sub 8. (ur das Lungencarcinom angegebenen Gesichtspunkten 
unterschieden. 

10) Multiple Knötchen bildung in der Leber. Wie in den 
Lungen, so finden sich gleich häufig bei älteren Pferden in grosser oder 
geringer Zahl kleine, hirsekorngrosse und etwas umfangreichere gutartige 
Knötchen, welche theils unter dem periloncalen üeberzuge, theils im 
Parenchyni liegen und bei längerem Bestehen vorkalken. Auch diese 
Knötchen scheinen durch pflanzliche Parasiten, welche mit der Blut- 
circulation in die Leber gelangen, verursacht zu werden. Die Rotz- 
knötchen der Lebet haben eine verschiedene Grösse und eine derbe, etwas 
saftreicbe BeschalTenheit. Sie werden au< h nur neben malleosen Zu- 
ständen der Respirationsorgane oder der Haut gefunden. Hierin liegt 
das wichtigste Unterscheidungsmerkmal. 

11) Cystische Herde in der Leber. Mit diesem Namen, wel- 
cher bis auf Weiteres nichts präjudiciren soll, will ich auf das Vor- 
kommen 70n erbsen- bis haselnussgrossen, perlmuttcrfarbenen, saftreichen 
Herden aufmerksam raachen, mit welchen die Substanz der Leber bei 
alten Pferden zuweilen förmlich durchsetzt ist. Ueber die Entstehungs- 
geschichte der Herde kann ich nichts Bestimmtes aussagen. In ihrem 
Ansehen haben sie eine gewisse Aeimli' hkeit mit den bei Rindern aus 
abgestorbenen Echinokokken entstehenden Herden. Es ist möglich, dass 
sie durch thierische Parasiten hervorgebracht werden. Indess habe ich 
bei der mikroskopischen Untersuchung keine Parasiten gefunden. Ich 
habe auch nie erkennen können, dass durch die Abnormität eine Er- 
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krankang bei Pferden hervorgerufen würde. Die Unterscheidung vom 
Rotz ergiebt sicli leicht, wenn berücksichtigt wird, dass die Rotzknötclien 
stets in der Peripherie liegen, die cystischen Herde aber in die Substanz 
der I^ber eingebettet sind. Ausserdem sind die speciellen Eigenschaften 
der Rotzknötchen zu beachten. 

12) Multiple Knötchcnbildung in der Milz. Knötchenfurtnige 
Krankheitsherde von gutartiger Beschaffenheit finden sich in der Milz 
nicht häuGg. Wahrscheinlich entstehen sie auch durch pllanzliche Para- 
siten. Sie liegen wie die Rotzknötchen an der Oberfläche. Letztere 
sind aber durch ihre derbe, speckige Beschaffenheit kenntlich. Auch 
ist für die Diagnose zu beachten, dass der Milzrotz niemals in einem 
Pferde gefunden wird, bei welchem nicht gleichzeitig andere Organe mit 
dem Rotz behaftet wären. — Nebenbei will ich bemerken, dass die Milz 
bei Pferden nicht selten sarcomatöse Neoplasmen enthält. y 



Capitel n. 

T«llinitk Wathkraakheit. hywtu JUbiM. 

Aettoltgic. Während die Selbstentwickelung der Tollwuth bei Hunden 
und Katzen bis in die neuere Zeit vertheidigt worden ist, sind Zweifel 
darüber nie entstanden, dass bei den ptlanzenfressenden Thieren ebenso, 
wie beim Mensehen , die Erkrankung nur durch Ansteckung verursacht 
wird. Für gewöhnlich erfolgt die Ansteckung bei Pferden wie bei 
anderen Thieren durch den Biss der mit der Tollwuth behafteten 
Hunde. — Seitdem Virchow 1854 die spontane Entstehung der Toll- 
wuth bei Hunden in Frage stellte, ist ein reiches Erfahrungsmuterial 
gesammelt worden, aus welchem mit Bestimmtheit hervorgeht, dass 
auch bei den Hunden sich die Tollwuth nur durch Ansteckung erhält, 
und dass demnach das Contagium im eigentlichen Sinne des Wortes 
ein endogenes ist. Die pathogenen Eigenschaften des Wuthgiftes sind 
im We.sentlichen schon durch Hertwig 18*28 festgestellt worden. 
Es ist aber bis jetzt nicht gelungen, die Substanz des Contagiums 
mikroskopisch nachzuweisen. Nach der herrschenden Lehre denkt man 
sich, dass specifische Mikroben das Contagium darstellen. Hallier 
glaubte im Blute wuthkranker Thiere besondere Mikrokokkeu ent- 
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deckt za haben. Dass seine Angabe aaf einem Irrtham beroht, wird 
jetzt allseitig anerkannt. Bei der Unmöglichkeit, den A^nsteckongästoff 
in den kranken Geweben nachzuweisen, msuchte 1881 Pasten r, die 
Kenntniss der Bntwickelungsgeschichte desselben auf anderem Wege zu 
erweitern. Er vcrimpfto Gehirnsnbstanz von einem wutbkranken Hunde 
bei gesunden Hunden nticb der Trepanation des Schädels auf die Ober- 
fl&che des Gehirns und fiind, doss die Tollwulh schon 6— 10 Tage nach 
der Impfung zur Ausbildung kam. Durch das Resultat der Pastenr- 
Bchen Versuche, deren Riclitigkcit mohrfach geprüft und bestfitigt worden 
ist, hat sich mit Bestimmtheit ergeben, dass der Ansteckungsstoff sich 
in der Substanz des Gehirns, des Bückenmarkes und der Nerven fort- 
entwickelt, dass derselbe durch Resorption in die Blutcirculation gelaugt 
und vorzugsweise mit dem Speichel ausgeschieden wird. Die seit langer 
Zeit unterschiedenen beiden Hauptformen der Krankheit (die stillo und 
die rasende Wuth) sind nach Pasteur davon abhängig, dass das Con- 
tagium bald mehr im Rückenmark, bald mehr im Gehirn und der Me- 
dulla oblongata zur Entwickolung kommt. Mit diesem experimontellen 
Nachweise ist die altere Auffassung, nach welcher das Gontagiura von 
localen Processen in das Blut gelangen, in letzterem eine Vermehrung 
und Vervielfältigung finden und durch die Blutcirculation eine Reihe von 
Organverinderungen hervorrufen sollte, definitiv widerlegt worden. Trotz- 
dem bleibt in der Entwickelungsgcschichto der ToUwuth noch Vieles 
dunkel und es wurde müssig sein, über die biologische Grundlage des 
Contagiums, welches sich von anderen Ansteckungsstolfen wesentlich 
unterscheidet, Hypothesen aufzustellen. Für die klinische Pathologie ist 
hervorzuheben, dass die Uebertragung des Contagiums auf gesunde Thiere 
der Regel nach nur dadurch erfolgt, dass der Speichel eines wutbkranken 
Hundes, in seltenen Ausnahmefällen einer Katze oder eines anderen 
Thiofes durch den Riss in die Haut oder Unterbaut eingeimpft wird. 

In dem Hasse, als die Tollwuth bei Hunden beschrfinkt worden ist, 
hat sieh auch die Gefahr ihr» Uebertragung auf die Pferde gemindert. 
Im Ganzen sind Pferde niemals so h&ufig inficirt worden wie Rinder. 
Es erklSrt sich diese Thatsache dadurch, dass die wutbkranken Hunde, 
ebenso wie die gesunden Hunde, sich gegenüber dnzelnen Thiergattungen 
im höheren Grade aggressiv verhalten und dass dieselben insbesondere 
die Rinder h&ufigcr, als die Pferde anfallen. 

Der Speichel wuthkranker Hunde ist nicht in jedem Fall gleich 
virulent, was wahrscheinlich durch die Quantität des dem Speichel bei- 
gemischten Contagiums bedingt ist. Vielleicht unterliegt auch die Energie 
des Contagiums gewissen graduellen Versf^hiedenheiten. Inwieweit die 
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behaMie Haut der Pferde dem Eindringen des virulenten Speichels in 
die Bisswnnde hinderlich ist, iSsst sich kaum mit Sicherheit bestimmen. 
Ich kann aber nach meinen Erfahrnngra diesem &tio]ogischen Moment 
keine so grosse Bedeutung beilegen, wie Hertwig und andere Autoren 
gethan haben. ' 

Das C6ntaginm der Tollwuth ist im eigentlichen Sinne des Wortes 
ein fixes. Niemals ist eine Uebertragnng der Krankheit anders geschehen, 
als durch die Bisswnnde besw. durch die Einführung des Contagiums und 
seines Vehikels in eine frische Hautwunde oder bei Impfrersuchen durch 
die Injection desselben in die Snbcutis und in die Blntbabn. 

flrt i a g e iM i « Pferde werden in der Regel ron wuthkranken Hunden 
in die Vordergliedmassen oder in die Lippen gebissen, seltener in die 
Hintergliedmassen oder in die Flanken. Ffir die wirksame Uebertragung 
des Contagiums sind die kleinen und oberflächlichen Wunden geßhrlicher, 
als tiefe Verletaungen mit reichlicher Nachblutung. Gewöhnlich beissen 
die wuthkranken Hunde nicht tief; eine erhebliche Verwundung kommt 
bei Pferden niemals vor. Die Ansteckung erfolgt besonders leicht nach 
dem Biss in die Lippen. — Bei keiner zweiten Krankheit ist das 
Stadium incubationis contagii so ungleich, wie bei der Wuth. Meist 
vergehen 4 — 8 Wochen, zuweilen nur 2—3 Wochen und in anderen F&llen 
bis 12 Wochen und darüber, bevor die Krankheit nach der Ansteckung 
bei Pferden zum Ausbruch kommt. Ueber das Verhalten des Contagiums 
in der vernarbten Bisswunde ist nichts bekannt Nach hypothetischen 
Gesichtspunkten haben filtere Autoren die Ansicht vertreten, dass der 
Ansteckungsstoff in dem Gewebe allmalig eine Verandemog schaffe, 
welche nach Verlauf einer verschieden langen Frist eine specifische In- 
toxication verursachen sollte. Andererseits dachte man sich, dass das 
Contagium in dem Gewebe zunächst eingekapselt werde und dann ge- 
legentlich in Folge einer Entzündung an der vernarbten Bisswnnde zur 
Besorption in das Blut kommen sollte. Eine dritte, besonders von 
Virchow (1854) vertretene Auffassung ging dahin, dass das Contagium 
nach der Impfung sich in dem organischen Gewebe fortdauernd repro- 
ducire und vervielf&ltige, dass dasselbe nach der Resorption mfissiger 
Quantit&ten durch den Stoffwechsel ans dem Blute wieder ausgeschieden 
werde und nur nach einer übermfissigen Aufnahme in die Circnlation die 
specifische Krankheit herbeiführe. Die Hypothese ist zwar allseitig be- 
achtet, aber stets mit einer gewissen Reserve beurtheilt worden. Gegen 
dieselbe spricht die Thatsache, dass die Krankheit in der Incubationszeit 
mit dem Speichel des gebissenen Thieres nicht übertragen werden kann. 
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Noch mehr widerspricht der Zulässigkeit dor älteren Ansichten das Resultat 
der Pasteur'schen Versuche. Mag das Contagium nan, wie Virchoir 
meinte, eine Fermentsabstanz sein oder wie gegenwärtig angenommen wird, 
in specifischen Mikroorganismen bestehen — in jedem Fall lässt sich aus 
den Thatsachen nur folgern, dass dasselbe an der Impfstelle längere Zeit 
liegen bleibt, ohne die für seine Ueproduction und Vermehrung erforder- 
lichen günstigen Bedingungen zu finden. Kaum dürfte gegenwärtig noch 
zweifelhaft sein, dass der Ansteckungsstoff in der Substanz des Gehirns, 
des Rückenmarkes and Nerven seinen eigentlichen Nährboden hat. 
Inwieweit aber andere organische Stoffe des Thierkörpers die Möglichkeit 
seiner Entwickelung bieten, ist eine offene Frage. Ich halte es nicht 
för ausgeschlossen, dass in den Geweben, an welchen das Contagium 
nai'h der Impfung haftet, bald früher, bald später durch den Stoff- 
wechsel ein Zustand geschaffen wird, welcher die Vermehrung des Con- 
tagiums gestattet. Wenn dies Verhältniss an der vernarbten Impf- 
oder ßisswunde eintritt, so gelangt d^^ r Ansteckungsstoff durch Resorption 
in das Blut, von welchem er in die Substanz der nervösen Apparate 
übergeführt wird. In den letzteren vollzieht sich die Vervielfältigung 
des Ansteckungsstoffes sehr schnell und in dem Masse, in wolchero die 
Centren des Gehirns und Rückenmarkes hierbei in ihrer histologischen 
Einrichtung nachtheilig getroffen werden, kommt die Stömng ihrer 
physiologis(;hen Function zu Stande. Essentielle Veränderungen haben 
si<h im Gehirn und Rückenmark nicht nachweisen lassen. Es giebt 
daher keine pathologisch - anatomische Grundlage für die Theorie der 
Tollwuth. Was man bei den Sectionen wuthkranker Thiere oder Men- 
si'hen am Gehirn und Rückenmark findet (Blutreichthum und seröse 
Durchfeuchtung), wird durch die mit dem Krankheitsverlaaf eintretende 
Störung der Blatcirculation verursacht. 

Die hier angedeutete Ansicht von der Pathogenese der Tollwuth 
wird 4interstätzt durch die in den letzten Jahren mehrfach mit Erfolg 
ausgeführte intravenöse Impfung des Wuthcontagiums. Von pathologischem 
Interesse ist dabei, dass der Ausbruch der Krankheit zunächst nicht von 
einer fieberhaften Steigerung der Eigenwärme begleitet ist. Erst im 
weiteren Verlauf kommt eine fieberhafte Dyskrasie des Blutes zu Stande, 
deren bedingende Momente indess ganz unbekannt sind. Am Blute selbst 
erkennt man nur eine abnorm dunkle Färbung und den Mangel an Ge- 
rinnungsfähigkeit. Die Vulnerabilität der nervösen Or^ine für das speci- 
fische Contagium scheint bei verschiedenen Thieren ungleich za sein. 
Den Hauptsitz der Störungen bildet das verlängerte Mark, ausserdem 
wird bald mehr das Rückenmark, bald mehr das Gehirn afficirt. Möglich 
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isl, dass auch besondere Eigenschaffeii des Contagiuras mit diesen Ver- 
schiedenheiten in Verbindunj; stellen. Viele Centraiapparate des Gehirns, 
insbesondere diejcuigen, welc he das Bewusstsein vermitteln, sind für das 
Wuthcontagium uncrapfänglieh. — Die mit der Ausi)ildung der nervösen 
Störungen sich entwickelnde Dyskrasie des Blutes veranlasst eine langsam 
zunehmende Erhöhung der Eigenwärme und im Herzfleisch, der Leber, 
den Nieren, der Milz und den Skeletmuskeln eine paren<'hymatöse Trü- 
bung. In den späteren Stadi^^n entsteht eine hämorrhagische Diathese, 
welche- in der Hespirations- und Digestionsschleimhatit den Eintritt kleiner 
oder grösserer Ecehymoseii und Sugillationen herbeiführt. 

Sympttme. Das Wnihcontagium affi< irt eine grö.ssero Zahl von ner- 
vösen Centraiapparaten und es äus.sert si( h in Folge dessen die Krank- 
heit wesentlich durch Alienation der nervösen Functionen. 

1) Bewusstsein. Mit dem Ausbruch der Tollwutli ändern sii-h 
die Beziehungen des Selbstbewusstseins zu den bekannten Gegenständen 
und Vorgängen in der Umgebung des Patienten. Eine Depression des 
Bewusstseins kommt aber nicht vor. Die nieisten Pferde zeigen Unruhe, 
zuweilen ein schretkhaftes Benehmen, oft auch eine lebhafte Neugierde 
gegenüber bekannten Gegenständen: häufiges Wiehorn, besonders wenn 
die Stallthür geüfl'nei oder an der Futterkrippe resp. ausserhalb <les 
Stalles ein Geräusch entsteht. Fast alle wuthkranken Pferde benagen 
Stallgerälhe, Krippen, Wandungen. Oft beissen sie in dieselben. Einzelne 
Pferde reissen sich mit den Zähnen .*^tu< ke aus der Haut, besonders an 
den Regionen, in welehen ilie Einverleibung des Conlagiiims mittels der 
Bisswunde stattgefunden hatte. Ein aggressives Verhalten gegenüber 
Menschen oder Thieren kommt nur ganz vereinzflt vor. Hierbei schlagen 
die Thiere mit den Hinterfiissen gegen die Personen, welche sich ihnen 
nähern, oder sie versuchen, dieselben zu beissen. Eine Aufregung beim 
Annähern von Hunden und anderen Thieren, die beim Rinde immer ge- 
sehen wird. Iiabf ich bei Pferden nie Itcobachtet. 

2) Körpertemperatur. Im Beginn der Krankheit ist die .Mast- 
darmtemperatur normal. Erst nach mehreren Stunden und zuweilen erst 
am 2. oder 3. Tage tindet sich dieselbe bis zu 40,5" gesteigert. 

3) Blutciroulation. Anfänglich ist die Zahl der Herzcontractionen 
ziemlich normal. Mit der weiteren Ausbildung des Leidens steigert sich 
die Frequenz der Herzcontractionen auf 70 — 80, seibat bis 100 und 
darüber. Artcrienpuls schwach und wci< h. 

4) Respiration. Zunächst weicht das Athmen wenig von der 
Norm ab. Einzelne Pferde athmen zeitweise öfter als zu anderen Zeiten, 
was mit der Aufregung zusammenhängt. Mit der vollständigen Aus- 
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bildung dor Krankheit stcij,'! dio Zahl der Rfvspiralioncn auf 30 und 
mehr in der Minute. Dio Athemliewcgiingfii sind unregclmässig und 
werden von den anfallsweise auftretenden, krampt haften Schnürungen 
der Baut hniuskehi nmdilirirt. Die Thiere inspiriren kurz, während das 
Exspirations-stadiuni sieh verlängert. 

5) Sichtbare Sehlcinihäute. Anlänglich findet sirh in der Farbe 
der .sichtbaren Schleimhäute keine Anomalie, später zeigt sich venöse 
Röthung. 

6) Speichelsecretion. In den meisten Fällen, namentlich bei 
langsamem Verlauf, ist die Secreiion des Mundspeichels vermehrt. 

7) Körpermuskulatur. Klonisrhe Krämpfe in verschiedenen l\e- 
gionen, vorzugsweise im Bereich des Korpertheils . an welchem die In- 
fection stattfand. Daneben lähniungsartige KrsehlafTung einzelner Muskeln. 
Die Körperbewegung ist häufig schwankend. Mehrfach beobachtete ich, 
dass die Thiere sich in ta[»pendem Schritt bewegten. — Anfallswei.se 
treten krampfhafte Contractionen der Bauch- und Brustmuskeln auf. 
Im Initial-Stadium vergehen oft 15 20 Minuten, bis ein sob her Krampf 
sich wiederholt. Später verkürzen .sich die Intervalle mehr und mehr 
und gegen Ende der Krankheit erfolgen zuweilen in einer Minute '2. selbst 
3 solcher Anfälle. Dabei lickunden die Pfenle starkes Stöhnen (Dröhnen), 
zuweilen einen, dem Koppen ähnlichen Ton. 

8) Verdau ungsorganc. Der Appetit verringert sich gewöhnlich 
schon im Anfang der Krankheit, zuweilen aber erst mit der deutlichen 
Ausbildung der ül)rigen Symptome. Die Thiere kauen auf Holzstückchen 
oder Stroh, neliinen auch wold den Streudiinger ins Maul, kauen und 
versi hhn ken ihn selbst. Maic he Pferde ergreifen mit den Lippen und 
Zähnen etwas von dem Futter, spielen aber mehr mit demselben, als 
dass sie den Versuch zum Kauen machten. Häufiges Zähneknirschen. 
Hydrophobie ist nicht vorhanden. Auch habe ich niemals einen Schling- 
krampf beobachtet. .Anfänglich trinken die Pferde ziemlich viel Wasser, 
aber langsamer, als im gesunden Zustande. Später spülen sie sich das 
Maul mit Wasser aus, vermögen aber nichts mehr zu verschlucken. — 
Fast immer besteht ein unbehagliches Gefühl in den Bauchorganen. Die 
Pferde scharren mit den Füssen wie bei einer leichten Kolik, legen sich 
flacli auf die Seite und verhalten sich am ersten Krankheitstage oft eine 
halbe bis ganze Stunde lang ruhig, später schlagen sie zeitweise mit den 
Hinter- und Vordergliedniassen um sich. 

9) Geschlechtstrieb. Stuten bekunden gewöhnlich eine krank- 
haft crhölite Reizbarkeit in den Geschlechtsorganen. Sie stellen sich 
}uit gespreizten Hinterfüssen, drängen und pressen häufig kleine ^uanti' 
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täten Urin aus der Blase. Dabei suchen sie fremde Pferde auf und 
wiehern theils mit normaler Stimme, thoils imti r Aiisstossung gellemliT 
Töne. Auch Hengste sollen eine ge.schiechtlir.he Aufregung zeigen. Ich 
habe die ToUwuth nur bei einem einzigen Hengste beobachtet, welcher 
das Symptom aber nicht bekundete. 

10) Vorhalten der vernarbten Bisswonde. Mit dem Beginn 
der Krankheit entsteht in der vernarbten Bisswunde eine entzündliche 
Schwellung und die Empfindung eines heftigen Juckens, welches sich 
auf die nächste Umgebung fortsetzt; zuweilen tritt auch an anderen 
Partien der äusseren Haut ein abnnrmor Jucltreiz auf. Die Thiere reiben 
und scheuern sich die Haut an der liisswunde oder sie benagen dieselbe 
mit den Lippen und Zähnen. Diejenigen Pferde, bei denen die Sym- 
ptome einen furibunden Charakter erlangen, erfassen von Zeit zu Zeit 
die Haut mit den Zähnen und reissen förmliche Stücke aus derselben 
heraus. Bei einem Wallach, wolchor 43 Tage vor dem Eintritt der 
Krankheit von einem wuthkranken Hunde am rechten Vorderfusse in 
der MetacarpalgegNid gebissen war, sah i h. diiss er nicht nur von der 
Haut, sondern auch von der Kronen- und Hufbeinsbeugesehne mit den 
Zahnen einzelne Stucke abriss. 

Verlasf nmi Antgang. Seit langer Zeit wird der Verlauf der ToUwuth 
nach 3 Stadien unterschieden: 1. Stadium initiale s. Prodromorum; 
2. Stadium Acmes s. furibundum; 3. Stadium Paralyseos. Es besteht 
indess keine Regelmässigkeit in dem Eintritt und in der Dauer dieser 
Stadien. Weniger oft prävaliren die furibunden Erscheinungen, während 
bei den meisten Thieren ein mehr ruhiges Verhalten und der frühzeitige 
Eintritt von Muskelschwäche und wirklichen Lähmungen das Krankheits^ 
bild beherrschen. Hiernach hat man besonders bei der ToUwuth der 
Hunde den Verlauf in die beiden Grundformen der rasenden und der 
stillen Wuth unterschieden. Auch bei den Pferden kann eine solche 
Eintheilung im Princip beibehalten werden, obwohl die Unterscheidung 
der Krankheitsfälle sich viel weniger deutlich ausspricht, als bei den 
Hunden. Correct hat Virchow 1854 das Wesen dieses Unterschiedes 
im Krankheitsverlauf dahin pricisirt, dass die rasende Wuth ein ver- 
längertes Stadium furibundum und die stille Wuth ein verlängertes 
Stadium paralyticum darstellt. Nach den Pastcu r'sf hen Versuchen ist 
anzunehmen, dass bei der stillen Wuth vorwaltend das Rückenmark und 
bei der rasenden Wuth mehr das verlängerte Mark und einzelne Theile 
des Gehirns afficirt sind. 

Das Stadium initiale oder wie es allgemein genannt wird, das 
Stadiam Prodromorum umtasst bei Pferden häufig 1 — 3 Tage. In dieser 
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Zeit tritt eine Veränderung iles Temppramenfos, neugieriges, fremdartiges 
Benehmen, Unruhe, liauligi-.s Wiehern, Berieihen von Futter. Benagen 
von hölzernen und anderen Gegenständen ein. Die Symptome sind aber 
oft so geringfügig, dass sie nur bei methodischer Beobaihtung der 
Patienten erkannt werden. Zettwei.se steilen sich klonische Muskel- 
•contraetionen ein. Mit der AusbiMung des /weiten Stadiums treten die 
wichtigsten Krscheinungen der ToUwutli auf und in diesem Stadium 
markirt sich auch der ünierscjiied zwisciien iler rasenden und stillen 
Wuth. Pferde, die an der r£i.senden Wuth erkranken, beissen mehr oder 
minder heftig in die Krippe. Stailgeräthe und andere GegeiL>iande. Bei 
der stillen Wuth dagegen fehlt die Beisssucht entweder ganz, oder sie 
besteht nur in geringem Grade. Aber auch hier spricht sich die Un- 
ruhe sehr deutlich aus. Die Tliiere legen sich nieder, stehen nach 
kurzer Zeit wieder auf und achten nicht auf Zurufe, zuweilen auch nicht 
aiit l'citschenhiebe. Im weiteren Verlaufe bleiben sie länger und stets 
tlach auf der Seite liegen. Dieses Stadium dauert bei Pferden selten 
länger als einen Tag. Die Krampfanfälle in der Muskulatur des Bauches 
und der Brust nehmen mehr und mehr zu: schliesslich können die 
Thiere in Folge der zunehmenden Muskelschwa'he sich kaum noch vom 
Boden erheben. Der Tod erfolgt durch .\spli\xie. Die meisten Pferde 
sterben im zweiten Stadium apii[)lcctisch und insofern oft unerwartet, 
als sie kurz vor dem Tode eine erhebliche Schwäche in der Körper- 
haltung und in den Bewegungen ni<'ht erkennen lie.s.sen. — Die foU- 
wuth der Pferde endet immer tödtli'li. Von den Hunden haben viele 
Beobai hter angegeben, dass die Krankheit zuweilen ohne eine erkennbare 
Veranla.ssung im ersten Stadium aufhört und die Thiere darauf voll- 
ständig genesen. Bei den Pferden ist ein Abortivverlauf nie beob- 
achtet worden. 

Tn den Cadavern der an der ToUwuth gestorbenen Pferde entsteht 
die Todtenstarre sehr schnell. Durch starke Gasentwickelung im Gastro- 
Intestinaltractus treibt die Bauchpartie bis zum Maximum auf. Wie 
beim Milzbrand und bei der Kolik zeigt sich schnell eine forischreitende 
Fäulniss der Organe mit reichlicher Bildung von Fäulnissgasen. Die 
Muskulatur sieht wie gekocht aus: Fieber, Milz und Nieren weich, mit 
starker Trübung des Pan nchynjs. Magen-Darmschleimhauf durch Blut- 
anhäufung geröthet und bald melir bald weniger Ecchymosen und Su- 
gillationen enthaltend. Her/ schlaff, auf der Schnittfläche grauroth, 
mürbe. Lungen blutreich. In der Respirationsschleimhaut Stauungs- 
röthe und vereinzelte Blutunterlaufungen. Das Blut im Herzen und in 
deu venösen Gelassen ist zähflüssig, dunkelbraunroth; bei sehr schaellem 
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Knokhettsverlanf auch wohl im Berxen schlaffe Gerionsel. Das bei der 
Section aus den GefiLssen abfliessende Blut geriant aber unter dem Ein- 
flösse der atroosph&riscben Laft. Am Gehirn und Räckenmartc ist 
ausser der blutreichen und weichen Beschaffenheit eine pathologische 
VerSndemng nicht nachzuweisen. 

1) Zwei Pferde eines Besitzers — eine funQ&hrige State und ein neui^Shriger 

Wallach — waren im April 18G9 gleichzeitig von einem wuthkranken Hunde ge- 
bissen. r>ie Sttite erkrankte 4"t T^j^i- später und zeisrte zunächst aufgeregten Gc- 
•schlt-rbtstrieb, häufiges Wit-her:). /eiiweise wunleii gelleiule Tuiie au.sgestossen. 
SchaiTeu mit den Vordert'iisäcn, unlialicndcs Liegen auf einer Seite, vurwalleud auf 
der rechten. Zuweilen plötsliehes, anerwartetes Aufspringen. Beim Liegen konnte 
ich das Pferd mit den gewöhnlichen Hitteki, selbst durch Schlage mit der Peitsche 
nicht zum Aufstehen reranla^sen. In der Meinung, dsss es an Kolik erkrankt sei, 
wurde der Versuch gemacht, eine Schüti'liüivtur beim Liegen oinzuL'eben. Hierauf 
sprang das l'ferd, obschon es durch niehr< iv Personen festzuhaken v«Tsiii-ht wurde, 
schneli in die Höhe. Auch im Stehen widersetzte es sich dem Lmgcljcn von Arznei. 
Durch genaue Erhebungen konnte ich nunmehr die Diagnose feststellen. Die Sym- 
ptome steigerten sich in wenigen Stunden und das Thier starb 34 Standen nach dem 
ersten Eintritt der Krankheitssymptome apoplectisch 

Der Wallach erkrankte 14 Tage später. I ni iilie. .\luskel7.u'"lMmgen , «später 
krampfhafte Sfhnürutigen in ib-r Rau<hdecke, si-h wankender •luiiir, heftiger .luckreiz 
der Haut, Beissen in die Krippe, btalleimer und sonstigen Gträihe. Schneller Kräfle- 
TwfUI, rauhes, aufigebfirstetes Haar, Anfsiehen d«r FUwken, Sduurren mit den Fussen, 
Kiederwwfen und Aufspringen, St^weissausbmoh. Nach einer Krankheitsdauer von 
17 Stunden trat der Tod ein. 

2) Vom Handelsmanns, wurde nni 24. M:lr7 1H7.'! ein dreizehnjähriger Wallach, 
Pony, weisser Schimmel in die Klinik eingelieiert, weil er weniger Futter auf- 
nahm, auch in die Krippe, in die Streu, sowie in vorgehaltene Stocke und selbst 
in die eigenen Vmdergliedmassen gebissen habe. Das Pferd war hinter einen 
Wagen gebunden und ich beobachtete hier schon, dass es oft in die Bretter und in 
das Wagenrad biss; es schlug mit den Tfir t '•fussen nach ilen sich nähernden Per- 
sonen, zeigte einen stieren, gläsernen Rlii k iumI iinstäles Verhalten. I'uls 4(5; Respi- 
ration 15. Mastdarniteniperatur wegen des widersetzlichen Benehmens nicht festzu- 
stellen. Als dem Pferde ein Besenstiel vorgehalten wurde, biss es mit den Schneide- 
sihnen in das eine Ende desselben und wurde in dieser Weise statt am Zügel am 
Besenstiel in den Stall geffthrt. Körperbewegung regelmässig. Das im Stall voige- 
legte Futter, Heu und Hafer, wurde hastig aufgenommen und unter unmhigem Be- 
nehmen und fortwährendem Wccliscl der Stt llunt; verzehrt. Das Pferd trank einen 
Eimer voll Wasser iHiigsam aus. SchluckLe.schwerden waren nicht zu bemerken. 
Darmexcremente und Harn wurden oft und in kleinen Quantitäten entleert. Von den 
Dannexcremenien rerzehrte das Pferd etwas. Oft stellte es sich mit ausgestreckten 
Füssen, als ob es h&tte Barn absetzen wollen. Zeitweise Zuckungen in der Muskulatur 
des Halses und de.s Rückens. Die fortdauernde Unruhe in dem Henehnien wurde 
zuweilen auf kurze Zelt durch Lausehen mit den Ohren nntert^ntcheii. Ab und zu 
schnappte- das Pferd nach dem Carpalgelenk der linken Vurdergliedniasse. als wenn 
es daselbst hätte eine Fliege veijagen wollen. Ls nahm auch wohl die ganze Vorder- 
fuiswurselpartie oder den Vordermittelfuss swisehen die ZUine und riss kleine Stück* 
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rhcn ans der Ilaul heraus, so dass letztere an moluTrpn Stollen blutete. Atich in den 
tfrliten Vorrlerfuss biss es /uwcilcii, aVicr seltener. M»wirh.s«lii<l «ichiittflte es mit 
dem Kopf oder e.s |teit.';<;hle mit dem Srhweif zwiscliea die Hinterfii-sse, als wenn os 
sich hätte der Fliegen erwehren wollen. Speicheln aus dem Maul fehlte. Oft nahm 
das Pferd Strob und Dunger aus dem Stall mit dem Maul auf, es kaute und Terzehrte 
einen Theil davon. Es nagte und bis.s auch oft an den Stallwandungon und in die 
Krippe, sowie in einen vorgehaltenen Stock und gegen Personen, die sich ihm nnherten, 
sriiliiir »'S mit einem Hinterfusse. Iliiiifig liegte es sich nieder; beim OefTnen der Thii r 
fuhr es erschn-ckt zusammen und sprang sofort wieder auf. Als ich dem Pferde einen 
Stock vor die Vorderfusswurzelpartie führte, biss es sehr heftig in denselben. Im 
weiteren Veriauf warf es sich oft plötslioh nieder, schlug mit den Ffissen um sieh, 
wälzte «iirli unter lautem Stöhnen und packte mit den Z&hnen in den einiMi oder den 
anderen Vorderfuss. Wühn nd di-s Sieheri> .scharrte es oft niit i1<mi V.irdfrliiifen. — 
Am Abend des 24. Miirz (T'^clnen Hie KorperhalluMg im Iliiit<Milii'il etwas schwiirhi^r. 
Abwechselnde Belastung des einen oder anderen lliüterfui>seä. Wenn ich das Pferd 
mit dem Stock ni schlagen drohte, so wich es nir Seite. Ein in den Stall gebraehtor 
und dem Pferde vorgelialtener Hund machte auf dasselbe gar keinen Kindruek. — 
In der Nacht zum 25. M&rz wurden sweimal krampfhafte Zusammenschnürungen des 
Bauches mit Ausstossung von heiseren Lauten wahrirenommen. Am Morgen des 
25. Mär?, hatten die Symptome des vorliergehenden Taizes einen höheren (trad er- 
reicht. Die Mattigkeit erschien grösser, aber das Pferd konnte noc|} sehr gut im Stall 
hin- und hergehen. Es scharrte heftiger mit den Vorderfussen und athmete ange» 
strengt mit angespannten Banohdocken 21 Mal in der Minute. Puls und Tempo» 
ratur Hessen sich bei dem boshaften Benehmen des Pferdes nicht feststellen. Um 
10 Uhr Vormittags Ijrach das Pferd zusammen und starb apopicotisch. — Tefier dio 
Zeit, in welcher die Infection stattgefunden hatte, konnte der Besitzer keinen Auf- 
schluss geben. 

3) Ein arhijahriger, brauner Walladi, Reitpferd, war am 20. Januar 1878 von 
einem fremden Hunde in die Nase gebissen. Einige Stunden nachher Uess der Be- 
sitzer, welchem der HuimI sclion verdächtig vorgekommen war, die am unteren Ende 
di r Nast-nbeine befindliche Wundi- mit Salzsäun- iltz'-ii. !*if Wutnb' vernarbte bald 
darauf und das Pfertl bekundet»' bis zum 2<l. l'i-bruar IHT.'i niiMils llegelwidri'jes in 
seinem Benehmen. Am Abend dos 20. Pebruar nahm e.s weniger i'utter als sonst auf; 
es war auch etwas unstit. Die Unruhe erschien am folgenden Tage grösser, das 
Pferd wechselte öfter seine Stellung und dr&ngte zeitweise mit der Bauchpresse auf 
den Mastdarm. Spät am .\bend Hess der Beisitzer wegt n dieser Erscheinungen das 
Pferd in die Klinik eiiLsttdli-n , wostHI'st ich es am 22. l'fliruar Vormittags unter- 
suehte. Bs ersrliicn im Stall»' aiirmerksam . Iiorti' aufli den Wärter sich nähern und 
wieherte, als wenn es Futter verlangen wollte, .loden Gegenstand, der in den Stall 
gebracht wird, betvachtet es neugierig, aber nur fBr knne Zeit. Lebhafte Bewegung 
der Ohren nach allen Seiten, Zuckungen in den Muskeln der Oberiippe; anhaltMides 
Abträufeln und Abfliessen von Speichel aus di-m .Maule, was durch lebhafte Bewegung 
der Unterlippe zw verhindern tjresnrht wird. Zeitweise leichtes Scharn-n mit den 
Vftrderfiissen. Blick nicht abnorm, ( onjnnctiva schwach geröihel. Häutige Knt- 
lastung der einzelnen Giiedmassen. Uefteres Niederlegen und schnelles Aufspringen. 
In Zwischenzeiten von 15 Minuten stellt sich nach einer tiefen Inspiration starkes 
Dr&ngen auf den Mastdarm mittels der Banchpresse ein, wobei der Schwrif in die 
Höhe und etwas nach rechts gehoben, der After henrorgedrängt wird. Hierbei tritt 
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der Penis aus der Vorhaut heraus und jtnU'snial werden bei dorn gewaltsamen Dränge» 
«inige Tropfen Harn entleert. Bei dem Dr&ngen hebt sich der Rippenkörper; der 
Kopf wird naoh vom und oben gestreckt, das Hintertheil leicht gesenkt und das Pferd 
StttSSi dröhnend«' Laute aus, ähnlich wie beim K<>|'1m ii. — Die FutitMaufnahme wird 
▼erweigert, bus l'ferd spielt mit den Lipju'ti iitui dor /uiiy;o in oint-ni EiiniT vnll 
Wasser, kann ahtr vim U-i/tcroin nichts* InTah-rhltickcn. Ks iiiiuinl das Wasser in 
das Maul, htbt den Kopf empor und bemüht .sich mit der Zun^e, da.s Wasser im Maule 
»nssobreiten, als wenn es sich das Maul ausspulen wollte. Kospiration 30, oberflSoh- 
lieh, Heraschlag deutlich fühlbar , 56 Mal; Arterienpuls voll und weich, rhythmisch 
und äqual. Hectum-Temperstitr 38,(>. — Beim Umherführen wird eine sclnvankend<> 
KörperVn'weffnn^' wahrgenommen, namentlich mit den V(»rderfiissen , die beim Gehen 
naoh aus^^en geri<-liiet und wie bei manchen, mit dem DummkoUer bebuftcten i'ferden 
gehoben werden. 

Kachmittags 5 Uhr. Status idem. Besonders auffiUlig erscheint das an- 
haltende Speicheln aus dem Maul; auch die übrigen Zufille haben eiiran höheren 

Grad erreicht. Das Pferd kaut besUintiig und enengt mit den Backzähnen ein 
knirschend. s und kiiatti-rnd.-s tln-äusch. Es hat einen iiiatien. «iwas versehleierten 
Blick. Ohrenspiel und klonische ( ontraclionen der Lip[.oüniuskf In -i hr letdiafi ; Maar 
etwas aufgebürstet. Neugierige Betrachtung aller Kinzelheiien in der Umgebung; 
bald wird der eine, bald der andere Gegenstand betrachtet und mit den Lippen be- 
fShlt. Respiration 36; Herzschlag 60, leicht fühlbar; Puls etwas schwächer, Arterie 
weich. Kectum-Temperator {(9,5. — Alle 4 — 5 Minuten stellt sich ein kranipfhaftes 
T)rangeM mit der Banohpres.se ei?i. das sich absatzweise scliiieli iiaidieiriaudtT 2 l'is 
ü Mal. zuweilen auch 4 Mal wiederholt. Die hierliei von dem IMenle anstfes[,.-,s. neu 
dröhnenden Töne sind etwas stärke^r als Vormittags. Das Pferd bemigi die Stallwande 
und Krippe mit weit geaffheten Kiefern sehr oft, ohne aber an beissen. Mitunter 
lässt es einen gellenden, eintönigen Laut vernehmen, besonders, wenn es etwas Be> 
fremdlicbes sich nähern glaubt. Kommt Jemand unerwartet heran, so wiehert es 
leise, wie >;esiinde Pferde /u thnn jdlegen, wenn sie den Wärter mit der l'ultiT- 
schwinge gewahren. Oft scharrt es mit den Vorderfüssen tider es klopft mit denst Ihen 
gegen die Stallwände; es legt sich häuüg nieder und liegt mit Ausstreckung des 
Kopfes und der Fasse flach auf einer Seite; es Torbleibt aber nur kune Zeit in dieser 
Lage und schlägt dabei znweilen mit den Vorder- und Hinterfässen aus. Mit dem 
Eintritt der krampfliaft -n Kanchpres.se springt es auf. Ebenso erhebt CS Sich, sobald 
demand di'- Stalllinir (dTn« t. Ks benimmt sich unstiit und neugierig £r''iri'n Alles, was 
e.s bemerkt. Beim Liegen beisst es oft in das Stroh, welches eine Zeit lang im Manie 
festgehalten wird. Auch bemüht es sich, mittels des Strohes den Speichel von der 
Zange so streifen. — Fotteranftiahme vollständig verweigert; Waaser wird aofge- 
nommen. aber vergeblich zu schlucken versucht. Das Pferd scheaert sich die ver- 
narbte Bisswunde an der Nase sehr oft; auch greift es zuweilen mit den Zähnen in 
die Haut an den Flanken und anderen Kör|>ertliei|pn, -dine sich inde.ss /n Hejssen. — 
Ein in den Stall gebrachter Hund erregt trotz des Bellens keine Aufregung. Das 
Pferd zeigt sich auch gegen Personen nicht im Geringsten aggressiv; es versucht nur 
mit den Lippen die Kleider m erfassen und zu benagen. 

.\bends 9 Uhr leichter Schweissausbruch am ganzen Körper. Starke Unruhe. 
I>as kranjpf hafte Driingen mit der Bauchpresse wiederholt sich aUe 2 — 3 Minuten 
und die hierbei verlaulbarten ilröhnenden Töne sind stiirker. l)er Schweif wird fast 
immer nach der rechten Seit« gehalten. Zeitweise heftiges Scharren mit den Vorder- 
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funen. Starke Zackongen in den Muskeln der Lippen und BAflken. Lebhaftes Ohren* 
spfel. Best&ndige Sucht, alle greifbaren G«genstände mit den Lippen zu erfassen 

und zu n»ihiMi. Auch j(*tzl noch versucht das Pferd zu wiehern. wiMin .Temand im 
Stallrtur lnTankunimi ; i's Kriiitri altor nur unarticnlirto , loise 'riiiu' ht-rvc»!'. Die ver- 
iiarl'lf BisswiiiiMr an t\<-v Nast* wird mehr als vorher ^t'riebcti. ilautißi's Lii Lr<'ii auf 
der Seite mit uu.sge>U°ecklua Küssen, abwi;<'h>i>lnd Scharren und Schlagen ua Liugfu. 
Beim Oeffhen der Stallthür sofortiges Aufspringen. Beim Stehen suweilen Klopfen 
mit einem VorderfusAe gegen die Stallwand. RAsp. 40, ohne Anstrengung. Herz- 
schlag fahlbar, 75; Puls kl. i 1 <^ll^v,i. h Temp. 40,3. 

Vm 10 l'hr »;ltM«r»*rt(' >u Ii «iif I nruln-. Cm II' . llir war das Pferd nicht mehr 
r.iliiu . vdiu Bodi ii aul/usii lu'ii. I'ic kraiiiitriiaftcn ZusauitmMizifhuniien des Bauches 
erlulglen jetzt zweimal in jeder Minui«-. Siarker Schweissausbruch auf der ganzen 
Haut. Respiration 65. Um 2 Uhr Nachts erfolgte der Tod. — Durch die Seotion 
wurden bemerkenswerthe Ver&ndeningen nicht nachgewiemn. 

ilagitse. In Ermangelung einer Kenntniss ?on dem Biss des watb* 
kranken Handos ist die Deutung der zuerst auftretenden Krankheits- 
ersdi^nongen nicht leicht. Mit der weiteren Entwickelung der Sym- 
ptome vereinfacht sich die Beurtheilnng eines Krankheitsfalles. Ent- 
scheidend wird das Zusammentreffen des Juckreiies in der Haut mit dem 
anfallsweise sich einstellenden Drangen auf den Mastdarm und der Alte- 
ration des GemQthes. Aoch das Nagen und Beissen in hölzerne oder 
andere Gegenst&nde und das Speicheln aus dem Maul giebt in den 
meisten Ffillen einen wichtigen diagnostischen Anhalt. Mit Sicherheit 
ist ein Krankheitsfall bei Pferden als ToUwuth in der Regel erst fest- 
zustellen einen halben bis einen Tag vor dem tddtlichen Aasgang. Die 
gesetzliche Vorschrift, dass ein von der Tollwuth befallenes Pferd ge- 
tödtet werden soll, wird deshalb meist gegenstandslos. — Das Scharren 
mit den Vorderfnssen, das h&ufige Niederlegen und Aufspringen und das 
Dringen auf'den Mastdarm verleihen dem Krankheitsbilde der Tollwuth 
zuweilen eine Aehnlichkeit mit den Symptomen der Kolik und der ge- 
wdbnUcb stark erregte Geschlechtstrieb bei Stuten kann bei oberflficb- 
lieber Betrachtung zu dem Irrthum fuhren, dass ein Fall von krankhafter 
Rossigkeit vorliege. Vor solchen Verwechselungen sehfitzt am besten 
die umsichtige und vollständige Erhebung des Thatbestandes. — Gastrische 
Krankheiten sind bei Pferden zuweilen mit leichter Polsfrequens and 
Temperaturerhöhung, aufgebürstetem Haar und Muskelzuckungen an ver- 
schiedenen Körperstellen verbunden. Auch leichte Koliksyroptome können 
bei solchen Krankheiten sich bemerkbar machen. Es liegt auf der Hand, 
dass ein derartiger Zustand für einige Stunden an die In der Bntwickelang 
begriffsne Tollwuth erinnern kann. Im Ganzen hat aber die Aehnlich- 
keit der Erscheinungen nur ein untergeordnetes Interesse, weil die Toll- 
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wnth mit ihrer weiteren Aasbiidoag sich ganz anders gestaltet, als eia 

fieberhafter Status gastricus oder eine Kolilc. 

■chaadliBg. Nach dem Ausbruch der ToUwuth ist eine Behandlung 
erfahrungsgemäss aussichtslos. Ob in Zukunft die Auffindung eines er* 
folgreicben Heilverfahrens jemals gelingen wird, steht dahin. Die beim 
Menschen und bei den Hausthieren seit der grauen Vorzeit mit negativem 
Resultat gemachte» Versuche lassen den Bestrebungen der Wissenschaft 
kaum norh eine berechtigte Hoffnung. — Mehr Erfolg verspricht die 
prophylaktische Behandlung der Wunden, welche ein wuthkranker Hund 
den Pferden zufugt. Oft hält es aber .schwer, die Wunden ausfindig zu 
machen and namentlich sind die kleinsten Verletzungen, welche als die 
gef&hrlichsten für die Frage der Infeclion angesehen werden müsseUi 
meist gar nicht zu entdecken. Reines Auswuschen der frischen Biss- 
wunden mit heissem Wasser uder mit Kochsalzlösung oder mit Essig 
sind empfehlcnsworth. Ausserdem kommt das Ausbrennen der Wunden 
oder die Application von Aetzmitteln und die mehrere Wochen hindurch 
fortzusetzende Anwendung von Reizmitteln, welche die Eiterung unter- 
halten, in Betracht. Die früher übliche Benutzung von Medicamenten 
zum inneren Gebrauch ist für die Prophylaxis werthlos. — lieber die 
in der neuesten Zeit von Pasteur vorgeschlagene Präventiv- Impfung 
lässt sich luich der thatsächlichen Erfahrung noch kein definitives ürtheil 
abgeben. Die Resultate der bei Hunden ausgeführten Impfversuche sind 
zwar für die wissenschaftliche Forschung von höchstem Interesse, können 
aber die gegen die Verbreitung der Tollwuth zu richtenden gesetzlichen 
Schtttzmassregeb nicht entbehrlich machen. 



Capitel III. 
lilibruKL Aithrti. 

t'nglfich selti-ner, als bfiiu Kitnli- uikI Srhaf ist 'It-r Milzbrand beim Pferd«. 
Ks soMfi) dahi-r die .\»'tin|oü:i*' und Falhojj^eiicsf <lr'>st?nM ii in der zweiten Abtheilun^ 
dieses Lehrbuches eingehender besprochen werden, liier mag die Bemerkung genügen, 
dass bis in die neueste Zeit dem Milsbnnd ein viel grfoseres Gebiet der Pathologie 
begriirilch untergeordnet wurde, als nach der tbatsSchlichen Kriahiung bereehtagi ist 
Die Entdeckung der .Milzbrandpilze (Milzbrand-Bacterien, Bacteridien, Bacillen) durch 
Folirnder, Braueil und Davaine hatte zwar die Feststellung der itiologischen 
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Liahett <i«'r Kniiiklt(.-il voiln- reitet. Narh »len surj^nUlim-ii Vrin-ilen vnn Hol liriger, 
Feser u. A. kouaten auch «lie Liaweadungen gogon ilie junhn^tue Naiui der Milz- 
brandpilze als widerlegt angemhen werden. Wissenschaftlich gesichert wurde aber 
die Kenntniss der Milzbrandbacillen in allen ihr«Mi ßp/iehungca erst durch die Unter» 
such un neu und Vorsucho von U. Kim Ii. Den botanischon Nachweis, dass die Vege- 
tation der Bai illi'M sic-h in /.wei Knt\vlckclunj(S|d»asrn (SjioriMi und Bacterien) voll- 
zieht, erbrachte U. Cohn. Naoli K<»ch's Yer,>uoln'n gclaugt-n bei der Enlslehuug 
des spontanen oder origiuäivn Milzbrandes die Sporen mit dem Futter in den Digestions» 
tractus. Sie widerstehen im Magen der Kinwirkung des sauren Magensaftes und 
wuchsen in dem alkalisch ri>ai;irenden Inhalt des Dünndarms zu Stäbchen aus, die in 
die I)arnisehleinihHul uikI in da^^ Hlut dringen. Mit dt-r Hhiicirculation gelangen sie 
in tlii' Ortran»'. Im 'rhi«'rkur|"'r v< rvielfiiltiir«'n sich die SlÜbrlH U tliirch (^uertheilung. 
Dagegen gcsohiohL die Sporenbildung iui Thieikurper nicht. Sofern aber die Stäb- 
chen nach dem Verenden der milzbrandkranken Thiere nicht durch Fäulaissprocesse 
vernichtet werden, entstehen aus denselben in geeigneten N&hrsubstanien bei einer 
Temperatur, die narh Koch nicht unter 18" C. sinken darf, die Sporen (Dauersporen), 
Am meisten erfolui die S|)orenbildnng hei einer Temperatur von H5— 37 Grad, wäh- 
rend eiiu' Temperatur von nudir als 4.'{ (irad die-dhe utimoMÜi'ii niachl. Die zuerst 
Ton Boilinger und duruul von nu-hrerou anderen Autoren vertretene Ansicht, das.s 
die unzweckmässige Behandlung der Cadaver milzbrandkranker Thiere vorzugsweise 
oder ausschliesslich die Forterhaltung des Milzbrandes in manchen Gegenden bedingen 
soll, entspricht der Erfahrung nicht. Auch über diese Frage haben die Forschungen 
Koch'.s den wissenschaftlichen Aufschluss ü:»*lit>fi»rt. Nach deiiselbi;n ve^retiren die 
Milzhraiidbai'illen vornehmlich auf ptlaii/liclit'n Sul'->lraten. Mit der Aufnahme des 
Futters, an welchen die Spureu haften, voil/.iehi äich die Eiaführuug des Infeclions- 
stoffes in den Thierkörper. 'Bs ist deshalb die Mitwirkung der Oadaver milzbrand> 
kranker Thiere nicht nothwendig, um die häufigen Ausbruche der Krankheit in den 
sogenannten Milzbrand-Districten zu ermöglichen. 

.4etielegie. In (,lcg(M>den, in welchen der Mil/Jaund .stationär ist und 
die wiederkäuenden Hauslhierc häufig befällt, erkranken auch Pferde an 
demselben nicht .selten. An anderen Orten kommt die Seuche bei Pferden 
nur in ganz vereinzelten Füllen vor. Die Entstehung des originärcti oder 
spontanen Milzbrandes wird durcli die Aufnahme von Futterstoffen be- 
dingt, an welchen Sporen des Bacillus Anthracis hafteiu Im Allgemeinen 
ist nach der Erfahrung und nach den Resultaten der vielfach ausge- 
führten Versuche anzunehmen, dass eine gewisse Quantität des Infections- 
stüffes aufgenommen werden mu.ss, um eine Erkrankung bei Pferden 
niöglicli zu machen. Relativ geringe Quantitäten desselben werden nicht 
nachtheilig. Die gut genährten Pferde sind in höherem Grade empfäng- 
lich, als die mageren Pferde. Ob das Alter auf die Disposition einen 
Einflu.s?, hat, lässt sich nach der bislierigen Erfahrung nicht feststellen. 

Mittels absichtlicher Impfung mit bacterieiihaltigem Blut, sowie mit 
den Trans.^udaten, Exsudaten und dem Parenchym einzelner Organe 
(Slüi., Lymphdrüsen etc.) von miizbrandkrankcn Thiercn lässt sich die 



Digitized by Google 



Jdilzbraud. 193 

Sencbe auf Pferde öbertragen. Sonst wird die direote Ansieckniig nur 
durch Fliegen, welche sich kurz yorher aaf die Cadaver milzbrändkranker 
Thiere oder- deren Abfalle niedergelassen haben, romiittelt. Leicht 
erfolgt die Ansteckung wahrend des Herrschens der Seuche beim Wild 
(Hirsche, Rehe, Wildschweine) in den heissen Sommermonaten, wenn die 
Pferde in die Nahe der Cadaver milzbrandkranker Thiere kommen. 
Nach Bollinger soll die beim Wild im Sommer auftretende Seuche' 
(.Wildseuche*) mit dem Mihbrand nicht identisch sein. Obwohl ich 
nicht verkenne, dass die Beobachtungen und Untersuchungen Bollinger's 
alle Beachtung erfordern, so scheint mir die Frage nach der speciellen 
Natur des InfectionsstolFes beim Wildmilzbrand (Wildseoche) doch noch 
nicht spruchreif zu sein. Mit dem Blute von Botbhirschen und Wild- 
schweinen, die an der Seuche eingegangen waren, habe ich 1874 bei Pferden 
wieda>holt Impfversuche angestellt Die Impfkrankheit der Pferde ver- 
hielt sich in ihrem Verlaufe und in den Sectionsresultaten ganz so, wie 
der durch Einimpfung von Blut milzbrandkranker Schafe erzeugte Impf- 
milzbrand. Ich halte es daher bei der gegenwärtigen Sachlage noch 
für zulassig, diese Erkrankung der Pferde dem Milzbrand zuzurechnen. 

NtfcfgcMM. Beim originären oder spontanen Milzbrand des Pferdes 
vollzieht sich die Infection in der Magendarmschleimhaut. Durch die 
Lymphbahnen erfolgt die Verschleppung des Infectionsstoifes in die 
Lymphdrusen und in das Blut. Nach Pasteur und Bollinger ent- 
ziehen die sich innerhalb weniger Stunden zu unglaublichen Zahlen ver- 
mehrenden Bacterien dem Blute den Sauerstoff, wodurch die seit lange 
bekannte Beschränkung der Gerinnungsßlhigkeit und die dunkle Färbung 
des Blutes bedingt werden. Mit der Biutcirculation gelangen die Bacterien 
in eine grössere Zahl von Organen (Magendarmschleimhaut, fiachen- 
schleimhaut, Milz, Leber, Nieren etc.). — In der Milz entsteht bei 
Pferden stets eine beträchtliche parenchymatöse und hämorrhagische 
Intnmeseenz; auch lieber, Nieren und Herzfleisch erleiden eine parenchy- 
matöse Trübung. Die Lymphdrusen werden in einen Beizungszustand 
versetzt, durch welchen sich die Production von weissen Blutkörper- 
chen vergrössert In der Schleimhaut der Bachenhöhle, des Magens 
. und Darms erzeugt der Infectionsstoff eine hämorrhagische Entzündung 
und Schwellung. Dazu kommen die Stauungen des Blutes in den 
Capillaren und venösen Gelassen verschiedener Organe. Die hiermit 
verbundene Steigerung des Blutdruckes bewirkt an einzelnen Stellen (im 
Gekröse des Dünndarms und in der Snbmucosa der Rachenschleimhaut) 
die Transsudation von eiweissreichem Blutserum, welches zu einer gelb- 

Difrkcrli«fr, Spar. Patkologl« ■. Tlwnpit. «• 
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flolzigen M&terie gerinnt Ziamlieh eoostant entsteht beim origin&ien Milz- 
brand der Pferde nm den Pharynx und Larynx der Austritt von dnnklem 
Blnt In das sobmncöse nnd sabcutane Bindegewebe, in welchem es za 
einer theerartigeti sulzigen Masse gerinnt. 

Die directe Ansteckung der Pferde durch Fliegen kommt in der 
Susseren Haut zu Stande. Ich habe solche Krankheitsfalle beim Herr- 
schen des Wildmilzbrandes wiederholt beobachtet, dagegen in den Guts- 
bezirken, in welchen die Seuche bei den Wiederkäuern anhaltend herrschte, 
nie gesehen. Indess bezweifle ich nicht, dass auch unter den letzt- 
gedachten Verhaltnissen eine Ansteckung vorkommt A priori ist aaza- 
nebmen, dass an jeder Stelle der Haut die Einverleibung des Milzbrand- 
virus geschehen kann. In den von mir beobachteten F&lten war dieselbe 
abor stets an den Regionen mit feiner Haut erfolgt: an der inneren 
Fliehe der Hinterschenkel oder der Vorarme und an der Brust, oder an 
den äusseren Gesehteehtstheilen — Euter und Hodensack — . In der 
Subcutis der Region, an welcher die Einverleibung und Vervielfältigung 
des Contagiums stattfindet, bildet .sich eine diffuse erysipelatöse und 
hämorrhagische Entzündung mit starker Schwellung (Carbunkel). Mit 
der Carbunkelbildung erfolgt die Infcction der zu der erkrankten 
Region gehörenden Lymphdrüsen und des Blutes. Die consecutive Er- 
krankung der Magendarmsehleimhaut, der Mil/. und der anderen Organe 
verhalt sich, wie beim originären Milzbrand. 

Die krankmachenden Wirkungen des im Blute sich vermehrenden 
Milzbrandvims beruhen nach Paste ur zum Theil darauf, dass die 
Bacterien den rothen Blutkörperchen Sauerstoff entziehen und dass dem- 
gemäss eine Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure stattfindet. Die 
entzündungerregende Kigenschaft der Bacterien führt ßollingcr auf die 
Producte ihres Stoffwechsels und auf etwaige durch dieselben indirect 
im Blute erzeugte toxische Stoffe zurück. Daneben hat Toussaint 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Bacillen in den Capillargetassen 
verschiedener Organe sich anstauen und dass durch die Gefassverstopfung 
die locale Unterbrechung der Circulation mit Transsudation . hämorrha- 
gischer Infiltration oder Extravasation herbeigeführt wird. — Mit dem 
Eintritt der Veränderungen des Blutes bei milzbrandkranken Thieren ent- 
steht immer ein eigenartiges Fieber, welches sich durch Zittern und 
stärkere Muskelzuckungen, schnelles Steigen der Temperatur und erheb- 
liche Beschränkung der Drüsensecretion ausspricht. Durch die An- 
häufung des kohlensäurehaltigen Blutes in den inneren Organen (Herz, 
Lungen, Gehirn) wird die Function der letzteren mehr oder minder er- 
heblich verändert. 
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Der Ansbnieli des Milzbrandes bei den inficirten Pferden erfolgt niebt 
ganz gleicbmissig. Wabrscheinlich können die Yerschiedenbeiten sowobl 
Ton der Menge des eingefübrten Infecttonsstoffes, als ron dem Grade seiner 
Virulenz bedingt sein. Entwicltelt sich die Krankheit originär vom Dann 
ans, so vergehen etwa 20—30 Stunden, bis die ersten Symptome herror- 
treten. Vielleicht kann sich die Incubationszeit ausnahmsweise auf 2 bis 
3 Tage ausdehnen. Dass dieselbe aber bei Pferden sich auf 5—6 Tage 
verlfingem könne, wie bei den Wiederkfiuem in einzelnen Fällen beob- 
aehtet wird, ist bisher nicht festgestellt worden. — Die KrankheitsftUe 
des originären Milzbrandes verlaufen bei Pferden sehr schnell, so dass 
nach dem Eintritt der ersten Symptome kanm 5—15 Standen vergehen, 
bis die Störung ihren schwersten und letalen Grad erreicht. Bei den 
auf Ansteckung in der Haut beruhenden KrankheitsßUlen ist gewöhnlich 
die Entwickelung etwas langsamer, so dass die Dauer des Leidens sich 
auf 2 — 3 Tage ausdehnt. Die Verzögerung der Pathogenese ist mit 
Wahrscheinlichkeit dahin zu erklären, dass bei der Ansteckung nur eine 
sehr geringe Quantität des Milzbrandvirus in die Haut eingeführt wird. 
Denn bei der kunstlichen Einimpfung einer relativ grossen Menge von 
infectionsfahigem Milzbrandblut in die Subcutis, gestalten sich die Patho- 
genese und der Krankhoitsverlauf viel stürmischer. Bei einer sechszehn- 
j&hrigen Stute, welcher ich von dem Blute eines an Impfinihbraad ein- 
gegangenen Kaninchens 5 Gramm mit 5 Gramm Aq. dest verdfinnt, am 
Thorax linkerseits subcutan injicirte, erfolgte der Ansbroch nach 16 Stun- 
den und die Krankheit endete nach sechsstündigem Verlauf letal. — 
Abgesehen von der ätiologischen Verschiedenheit des originären oder 
Futter- Milzbrand und des durch Ansteckung herbeigeführten Btilzbrand 
kann ich die Aufstellung verschiedener Formen der Krankheit bei Pferden 
nach der Erfahrung nicht Tür begründet erachten. Von praktischem 
Werth ist nur die Unterscheidung des Anthrax acutus mit InbegrilF des 
Anthrax acutissimus und des Anthrax subacutus. Zu der ersteren Gate- 
gorie rechne ich alle Krankheitsfälle der Pferde, die nicht über 24 Stun- 
den dauern. Der Anthrax subacutus des Pferdes umfasst die Fälle von 
längerer Dauer. 

SyMpteme. Für die generelle Beurtheilung des Krankheitsbildes ist 
1. auf die eigcnthümliche fieberhafte Blutdyskrasie mit ihren unmittel- 
baren Wirkungen ; 2. auf die entzündliche Affection der Gastro-Intestinal- 
sohleimhaut und 3. auf die Schwellungen (Karbunkel) in der Subcutis 
einzelner Regionen zu achten. 

Fieber. Mit dem acuten Milzbrand des Pferdes tritt schon im Be- 
ginn der Krankheit eine Erhöhung der Bluttemperator ein, welche nach 

13 • 
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wenigen Stunden bis auf 40,0 and 41,0*, selbst noch hdber steigt. Die 
Hant ist heiss, das Haar rauh; in den meisten Fällen Zittern and 
stärkere Zuckungen der oberflächlich gelegenen Muskeln. — Einge> 
nommenheit des Sensoriums, bald in niederem, bald in höherem Grade. 
Tobanchtiges Benehmen habe ich nie beobachtet. Der Blick ist sti«r, 
angstvoll and das Interesse an der Umgebung fehlt. Schwerf&llige 
Körperbaltang, schwankender Gang, anhaltendes Liegen, soweit nicht die 
Kolik die Thiere zu wiederholtem Aufstehen zwingt. — Störungen der 
Heizfanction. Schnelle Zunahme der Pulsfrequenz bis auf 80, selbst 
100 Sdilige in der Hinute und darüber. Arterienpnls schwadi, klein, 
sp&ter drathförmig. — Beschleunigung der Respiration (in Folge der 
Herzschwäche and der Blutstauung in den Lungen). Die Athmungs- 
freqoenz erreicht in wenigen Stunden, bei subacutem Verlauf aber erst 
am 2. Tage einen hohen Grad. Nicht selten erfolgt die Respiration 
30 — 50, selbst 70—80 Mal in der Minute. — Digeätionsorgane. Von - 
Anfang an zeigen die am originären Milzbrand orkrankten Pferde Eolik- 
Symptome (Milzbrand-Kolik). Scharren mit den Vorderfassen, häufiges 
Niederlegen oder längeres Liegen flach auf der Seite mit aasgestrecktem 
Kopfe. Leichte Auftreibang des Bauches. - Sichtbare Schleimhäute. 
Conjunctira durchweg venös geröthet; die dunkle Färbung steigert sich 
in dem Masse, als der Puls schnell und klein wird. Nasensohleimhaut 
trocken, kirschroth; Maulschleirohaut gewöhnlich cyanotisch. — Kar- 
bonkellnldong. Beim originären Milzbrand des Pferdes habe ich als 
Krankheitssymptome die karbunkulöse Schwellung nar in der Kehlkopf- 
und Schlondkopfgegend beobachtet. Sie tritt bald 4—5 Stunden, bald 
erst 8 — 10 Stunden nach dem Beginn der Krankheit ein und ist ge- 
wöhnlich so bedeutend, dass die Contouren der Ohrdrosen- and Kehl- 
kopfregion sich verwischen. — Entsteht der Milzbrand des Pferdes durch 
Fliegenstiche, so bildet sich primär an der inficirten Partie eine karbun- 
kulöse Schwellang, oft von beträchtlichem Umfange (an der inneren 
Fläche der Hinterschenkel, an den äusseren Geschlechtstheilen, am Vor- 
arm, am Kopfe etc.). Die Haut' der geschwollenen Partie ist vermehrt 
warm, ödematös und beim Drack schmerzhaft. 

Teriaat Der originäre Milzbrand nimmt stets einen stfirmisohen 
Verlauf. Aber ein apoplektisches Verenden, dergestalt, dass die ge- 
sunden Pferde beim Gehen oder Stehen zasammensturzen and sofort 
sterben aollen, haben ich nie beobachtet. Die Angaben in der Dteratur 
über die apoplektische oder fulminirende Milzbrandform des Pferdes 
scheinen nicht begründet zu sein. Der Regel nach bekunden die milz- 
brandkranken Pferde als anfftilliges Symptom zuerst eine leichte Kolik. 
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In der nächsten Stunde bilden sich auch die wichtigsten übrigen Sym- 
ptome aus, mit deren vollständiger Entwickeliing ein allgemeiner Collaps 
eintritt (grosse Schwäche, angstvoller, stierer Blick, Sohweissaiisbruch). 
Der Tod erfolgt unter den Zufällen der Asphyxie nach einer Krankheits- 
dauer von 5 — 30 Stunden. Mit Genesung endet der Milzbrand nur aus- 
nahmsweise. Fiinf/cliM, von mir beobachtete und behandelte Fälle von 
originäreiu Milzbrand endeten sämmtli' h letal. Die Thierärzte, welche 
in den .sogenannten Milzbranddistricten prakticiren, geben an, dass mit- 
unit r auch der originäre oder genuine Milzbrand bei Pferden zur Gene- 
sung kommt 

IJci dem dtin Ii A nslcckuii;: tmi priiiuirer Karbunkelbiiduiig in der 
Haut entstehenden Milzlnand verzögert sich der Verlauf um 1 — 2 I «ige. 
Entwick(dt sich die karbunkulöse Geschwulst an den (iliedniasscn , so 
stellt sich Lahmheil ein; die Pferde erheben >i<h nur mühsam vom 
Boden. Der Appetit ist gering. Mastdarm- 1 ein peratur und Pulsfrequenz 
massig gesteigert. Am zweiten Tage, selten erst später, treten die Sym- 
ptome der allgemeinen Krkrankung hervor und der Verlauf ist dann gleich 
dem des originären Milzbrandes. In einzelnen Fällen wird die Krankheit 
dur^h iruhzeitiges Aufspalten der primären Karbunkelgeschwulst geheilt. 
Ks vergehen dann aber 'J - 3 Wochen, bevor die Thiere ihre volle Ge- 
5>un<lheit wieder erlangen 

SectUiis-Rrgcbiihs. Die Cadaver unterließen einer unvollständigen 
Todtenstarre. die aber .schon nach einer Stunde wieder nachlässt. Auf- 
fallend i.'st die Disposition der Urgane zu Fäulnissprocessen . die schon 
lu 10- 20 Stunden soweit fortschreiien, da>s die feineren Veränderungen 
der Organe unkenntlich werden Der Sphincier ani ist erschlafft; oft 
entleert sii'h in den ersten Siunden nach dem l'ode aus dem After, der 
Nase, dem Maul un I ilem < unjunctivaLsack eine geringe Menge flüssigen 
dunklen Blutes. In der Sub' utis erscheinen die venösen Gefässe mit 
dunklem, halldlussigem Blui gefüllt, Die grossen Venen im Körper 
tind das Herz enthalten dunkles, schwarzrothes, tlieeraiiig geronnenes 
Blui. welches auch nach der Fmwirkung der atmospliäris' hen Luft nur 
wenig heller wird. Die Muskulatur ist wie gekocht, mürbe, auf der 
S<:hnittÜäche lehmfarben oder in Folge reichen Blutgehaltes in den venösen 
(ietässen dunkel gefärbt. Bauchhöhle, Brusthöhle und Herzbeutel ent- 
iialien in der Kciiel eine geringe Quantität rothL'efärbten Transsudats. Die 
Milz i>t immer >tark vergrössert durch Schwellung uici lianioi magische 
liilar' irung der Substanz. .\uf der Schnitt lläclic quillt uberall >cliwarzes, 
iialbllüssiges Blut hervor. Leber gcscli wollen : Nieren weich, Idulreich, 
gewöhnlich breiförmig. Zwischen beiden Gekrusblaltern dicht am Darm 
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findet sich in der Regel gelbsulziges. stollcnweiso mit blutigen Herden 
durchsetztes Transsudat Magen- und Darmsrlileinihaut sind in grosser 
Ausdehnung von einer schweren hämorrhagischen Entzündung betroffen, 
die sich durch intensive Röthung und Schwellung, E(xhyiQOsen und Sa- 
gillationen, sowie durch Erweichung des epithelialen Stratums ausspricht. 
— Das Herzfleisch erscheint weich, auf der Schnittfläche trübe und 
stellenweise ecchyraotisch; an der Herzbasis findet sich oft eine gelati- 
nöse Infiltration in dem Bindegewebe um die Kranzarterie. — Lungen 
mit dunklem Blut gefüllt; Bronchial- und Trachealscb leimhaut blutig 
imbibirt. — Rachenschleimhaut cyanotisch, oft mit hämorrhagischen 
Herden durchsetzt. In den lockeren Partien neben der Epiglottis ist 
das submucöse Gewebe der Rachenschleimhaut theils mit gelbsulzigem 
Transsudat, theils mit Blut infiltrirt. Gewöhnlich findet sich auch in 
dem lockeren Gewebe neben dem Schlundkopf und unter dem Kehlkopt 
eine copiöse Infiltration mit schwarzem, dickflüssigem oder unTollkommen 
geronnenem Blut. 

Bei den durch Ansteckung in der Haut verursachten Krankheits- 
fällen ergiebt die Section in den betreffrii ien Regionen den Befund des 
Karbunkels: Extravasate von dunklem, hallil1üs:3igem Blut und gelblidie 
oder gelbröthliche, eiweissreiche, sulzige Exsudate. An den äusseren 
Geschlechtstheileii fand ich stets die hämorrhagische Schwellung vor- 
herrschend, während an den Gliedmassen, vor der Brust und am Halse 
sich meist in grosser Ausbreitung die gelbsulzigen l*]xsudate (erysipelatöse 
Anthraxgesch Wülste) und in denselben hämorrhagische Herde von ver- 
schiedener Gestalt ergeben. 

iiagnose. Die Charakterisirung eines Krankheitsfalles als Milzbrand 
kann bei Pferden durch sorgfältige Erhebung der Befunde (Symptome, 
Verlauf und Sectionsergebniss) ausreichend motivirt werden. In solchen 
Fällen aber, welche der Thierarzt während des Lebens der Thiere nicht 
beobachtet hat, lässt sich zur Beseitigung von Zweifeln neben der Fest- 
steUoDg des Sectionsbefundes die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes und des Milzparenchyms, sowie die Impfung kleiner Thiere mit 
dem Blut oder blutigen Transsudat des gestorbenen Pferdes ausführen. 

B«i dM mikroskopisehen Untennebnng ist die Aehnliohk«it d«r Milzbnmdflt&b- 
ohan mit anderpn Bakterien zu berücksichtigeu , welche in den Cadaveni sich oft io 
grosser Zahl, be.son<lors im Blute, finden. Sind die Cadaver der am .Milzbrand ge- 
fallenen Pferde in l'iiulniss lihergi'üanjren, so bleibt die mikroskopische Untersnehung 
des Blutes oder des .Milzparenchyms resuliatlos, weil die Milzbrandstäbchon durch 
die Fftulniss zerstört werden. — Zur Impfung ist Blut oder bluthaltiges Transsndit 
des unter dem Verdacht des Milzbrandes eingegangenen Pferdes zn verwenden. Ldcht 
haftet das MilzbrandTims beim Kaninchen. Wenn ein Schaf von geringem Werth« 
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fiir dip Tnipfunff besiimmt wird, ist ilif Tmpfflü.ssigkpit stpts in einer grösseren 
Quantität (ö — l(Hiranini) in <lit' Suhctitis zu injicin'n, weil die Empfänglichkeit des 
Schafes gegenüber dem lnij>fmil/.brand relativ gering ist. 

Von den Krankheiten, welche mit dem Milzbrand oft verwechselt 
werden, sind die schweren Fälle der Kolik, soweit sie znr diffusen Darm- 
entzündaog oder za Nekrose und Rupturen der Darmwand Veranlassung 
geben, ferner die zur Gruppe der Sephthämie gerechneten Leiden und 
die Blutfleckenkrankheit besonders zu beachten. Tra Allgemeinen liegt 
schon in dem Symptomenbilde und im Krankheitsverlauf ein ausreichen- 
der diagnostischer Anhalt. — Bezüglich der Kolik ist zu beröcksichtigen, 
dass der Meteorisraus des Darms beim Milzbrand niemals einen excessivon 
ürad erreicht. — Bei der Sephthämie fehlt der stürmische Krankheits- 
verlauf und der schieii hend fortlicstohende Üarnischmerz. — Die Blttt- 
fleckenkrankhoit (Pferdetyphus), die Holl irrthümlich als eine Form des 
Milzbrandes betrachtet, ist im Initialstadiura nicht von Fieber begleitet. 
Sie nimmt auch nur in den Ausnahmefällen, in welchen grössere hämor- 
rhagische üerde in der Portio pylorica des Magens und im Duodenum 
mit der Krankheitsentwickelung entstehen, einen heftigen Verlauf und 
einen lödtlichen Ausgang am '2. — 3. Krankheitstage. In solchen Fällen 
treten auch Koliksymptome bei der Blutfleckenkrankheit auf Aber die 
Diagnose ergiebt sich bei der Srrti >n stets mit Sicherheit durch den 
Beümd der multiplen Blutgeschwülste. 

PregMM. Jeder Krankheitsfall von originärem Milzbrand bei Pferden 
bedingt eine schlechte Prognose; die Krankheit verläuft fast immer tödt- 
lich. Nicht ganz so aussichtslos ist die durch Ansteckung in der Haut 
sich entwickelnde Milzbrandaffection zu beurtheilen, wenn sich der primäre 
Karbunkel in der Subcutis an einer für die Behandlung zug&Dglichen 
Region ausbildet. Ich will aber nicht unerwähnt lassen, dass auch die 
Krankheitsfälle dieser Art, die ich selbst behandelte, sammtlich letal 
verlaufen sitid 

nerapic. Die Heilversuche, welche die Tödtung der Milzbrand- 
bacillen im Körper oder die Behinderung ihrer Vermehrung bezw. ihrer 
pathogenen Wirkung bezweckten, sind bis jetzt nicht von Erfolg ge- 
wesen. Für die Behandlung der kranken Pferde erübrigt demnach nur 
die Atiwendung von Palliativmitteln, mit welchen der Versuch gemacht 
werden kann, die schwersten und gefährlichsten Functionsstömngen auf 
einen niedereii Grad zurückzuführen. Es ist anzunehmen, dass, wenn 
die kratiken Pferde einige Tage am Ijebon erhalten werden könnten, die 
Organe des Körpers gegen die krankmachenden Wirkungen der Milz- 
brandbacillen nicht mehr empfanglich sein werden. Zur Bekämpfong 
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der Blutanhäufang in den inneren Organen ist ein starker Aderlass za 
versuchen, wobei sich die Benutzung einer grossen Fliete empfiehlt, da- 
mit die Eröffnung der Vena jogularis das schnelle Abfliessen des Blutes 
ermöglicht. Daneben werden anhaltende Begiessungen oder Berieselungen 
' des Körpers mit kaltem Wasser und spätere Einwi« kelungen des Rumpfes 
für nützlich gehalten. Dass der beständige Aufenthalt der kranken 
Pferde in frischer Luft einige Vortheile gewähren kann, ist klar. Von 
der Benutzung der erregenden Mittel (Camphor, Aether, Liq. Ammonii 
caustici), die seit Jahrzehnten in einem gewissen Rufe stehen, ist indess 
nicht viel zn erwarten. Innerlich kann versuchsweise Hydr. bickloratum 
zu 0,5 Gramm pro dosi mit einer Flasche voll Wasser taglich 3 — 4 Mal 
verabreicht werden. Nach Koch werden die Milzbrandbacillen von einer 
Sablimatlösang am schnellsten und sichersten getödtet. Pferde von 
mittlerer Schwere vertragen 2 — 3 Gramm Sublimat pro die ohne Be- 
lästigung. Selbstredend darf die ausreiclicnde Verdünnung des Mittels 
and die ndthigc Vorsicht beim Eingeben nicht verabsäumt werden. — 
Die primär in der Haut entstehenden Karbunkeln sind mit langen und 
tiefen Einschnitten zu behandeln. Letztere werden mit Terpentinöl oder 
einer spirituöeeu Losung der reinen Garbolsäure und abwechselnd mit 
Gonoentrirtem Seifen wasser ausgewaschen, bis sich in den Wanden Eite- 
rung einstellt. 

Dass bei der Behandlung eines milzbrandkranken Pferdes behufe 
Verhatong einer Infection bei Menschen die gesetzlichen Voisiohtsmass- 
regeln stricte zu befolgen sind, bedarf hier kaum einer Andeutung. Ich 
will aber trotzdem noch ausdrücklich anf die Bestimmungen der deatsohen 
Yiekseuchen-Gesetzgebang verweisen. 

Die prophylaktische Behandlung der Pferde mit Medicamenten hat 
erfahrungsgemiss keinen wesentlichen Erfolg. Für die unschädliche Be- 
seitigung der Gadaver sind durch die Seachengesetzgebong bestimmte Vor- 
schriften angeordnet. Beim Auftreten des ersten Krankheitsfalles in 
grösseren Pferdehestanden ist auf Aenderang des Futters Bedacht zu 
nehmen und die Ernährung weniger intensiv zu gestalten. Sind die Pferde 
eines Gehöftes beim Herrschen des Wildmilzbrandes in Gefahr, durch 
Fliegen infidrt zu werden, so kann für die Zeit, in welcher die Seuche 
fortdauert, die Haut der Pferde an den äusseren Geschlechtstheilen, an 
den Gliedmassen, an der Brust und am Kopfe mit einem geeigneten 
Medicament (Oleum Lauri, Acidum carbolicuro crudum, Pix liquida etc.) 
bestrichen werden. 



Digitized by Google 



B«ulenseucbe. 



201 



Capitel IV. 

tNUrlidie lerieisraclie« hmnu 

Im vorigen .lahrhundert verölTentlichton (jJmelin, I*allas und einige andere 
Naturforscher, welche Sibirien berpistcn, die theils nach eigenen Beobachtungen, 
^sstentheils aber nach den Aussagen der sibirischen Einwohner ermittelten Thal- 
Sachen fiber eine dMelbst im Sommm* bei Nensehen and Pferden aoftretende geflhr- 
licbe Senebe. Die Aosbildong der Krankheit bei Menschen oder Thieren soU sich zu- 
erst durch rioschvrülste (Beulen) am Körper kundgeben. Von den russischen Aerzten 
wurde die Seuche dem Milzbrand zugerechnet und mit den versrhiedensten , für die 
MilzbrandalTtTtiun des Menschen und dt-rThh^v im w.'^Uirlu-ii Kiirojiii gebriiuchlich ge- 
wordenen Namen bezeichnet. Genauer, aber nach den Anforderungen der Geg^wart 
doch nocbrechtonToIlstittdig, hntdermasisebeOberthierantHaapt („Seochenknnkh. 
d.Haa8thiere in Sibirien" 1845) dii'Senehe dargestHlt. Derselbe beobachtete dieKrank- 
heit nur bei Pf« iil>Mi und Mensf'hen und bpnannte sie: .,B<^ii1enseuche oder sibi- 
risch«' P<'st dtT Pf'T'lo"*. Das russisch*- Wort ...laswo'* oder ,,.Iaswa'* bedeutet 
nach Haupt "dvicl. wie ..Si-iichf'. In Id-nlsi-hland hat ur.in sich indess soit den 
letzten Jahrzehnten daran gewöhnt, unter der laswa nur die sibirische Beulenseuche 
SU verstehen. Obwohl Haupt das Wesen der Krankheit sehr resenirt behandelt und 
nur behauptet, dass sie dem „europ&ischen Milzbrände" Shnlich sei, aber eine eigen- 
thümliche Species desselben darstellt^, fand doch die ältere Meinung vnn der Zuge- 
hörigkeit d'^r Beulenseuche zum Milzbrand in dor fjifraliir dif alleemeinste Zu- 
stin»muiiix. Mindestens hatten die il<iit'~ohfii Thierär/ir kfin Bedenken mehr, dl»' 
Seuche als eine Form d« s Milzbrandes zuzulassen, nachdem Heusinger (1850) sich 
in diesem Sinne ausgesprochen und die .laswa für identiseh mit der Fastula maligna 
(Anthrax malignus) ausgegeben hatte. 

In den Niedenincs-Gesrenden Wesisibiriens. an den Ufern der Wolira und ihrer 
Nebenlliisse, herrscht di»' .laswa nach vielt"ach< ii Mittheilungen während der heissen 
Sommerzeit nicht sehen. Sic verbreitet ^ieh aber nie in die westlichen tiouvernement.s 
des russischen Reiches. Au.s den Beobaciiiungen Haupt 's, mit welchen die An- 
gaben anderer Autoren übereinstimmen, geht hervor, dass die Erkrankungen bei 
Pferden in den einzelnen Districten etwa 6—8 Wochen vorkommen und d^nn von 
selbst aufhören. Hiernach verhält sirh die sibirische Beulensenohe der Pferde analog 
dem in Deutschland während der Monate Juni, .fiili und August an verschiedenen 
Orten hc\ Hirschen. Kefh-n himI \Vild-<'l)\veineii /inveilcn auttretenden Wildinilzbrand 
(\Viid>euehe) und in gewi>>t r limsielii au<'h analog der Karbunkelkrankheil ^Bculen- 
krankbeit oder Knotenkrarikheit) des Kindes. Nach Bollinger^s Ansicht ist die 
WUdseuch« nicht identisch mit dem Mikbrande. Ob die Karbunkel- oder Beulen- 
krankheit des Rindes eine Form des Milzbrandes ist. l e/w. durch den Anthraxbacillus 
oder einen anderen Schistom vceten verursacht wird, ist zur Zeit in höherem (irade 
zweifelhaft, als bisher angi-nommen wurde. < legen den üblichen Brauch, die sibi- 
rische Beulenseuche als eine Form de> Milzbrandes zu deliniren, sprechen demnach 
einige Bedenken. Es kommt hinzu, dass nach Haupt nur Pferde und Menschen von 
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<\cr Krankheit hffall<>n werden, während im w^^^flifhen Fiirnpa vnrwaltond die Wieder- 
käuer dem Milzbrand erliegen. Volhi.indigL* Klarheil lilier das \Vt<sen der sibirischen 
.laswa wird sich erst durch bacteriologiscbe Untersuchungen des Blutes und des In- 
haltes der Beuten bei den kranken Pferden , sowie dnroh die Ansfährang von Impf- 
▼ersnehen gewinnen lassen. Einstweilen ist anzunehmen, dass die Infeotioii and die 
Pathogenese der -sibirischen Seuche eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Miltbnnd er- 
geben, dass aber beide Krankheiten nicht identisch sind. 

Aetlolegie «ad Pathegenese. Uebor don Inre('tion.s.sloti' der sibirischen 

.laüwa ist Nichts bekannt. Die Tiiatsachc, dass die Seuche nur in der 
heissen Jahreszeil und auss' hliosslich in den Niederungsgegendon an den 
Ufern der Wolga und einiger ihrer Nebenflüsse vorkommt, lässt ver- 
mullien, dass der Krankheitserreger die Natur eines an Pflanzen oder 
Pllanzcnresten schmarotzenden Pilzes hat. der mit dem Sinken des Wassers 
im Boden (Austrocknen der Sümpfe) an die Oberfläche gelangt, dass 
derselbe ferner ähnlich wie der Milzbrand-InfectionsstofT an den pflaoz- 
lichen Futterstoff'cn haften bleibt und nach seiner Einführung in den 
Darrakanal der Pferde die Gelegenheit zur Vervielfältigung und patho- 
genen Infection des Organismus findet. Am meisten sollen die Pferde 
im mittleren Lebensalter von der Seuche befallen werden. Nach Haupt 
soll die Jaswa sich durch directe Ansteckung von den kranken Pferden 
oder von den Cadavern niclit verbreiten. 

Symptome and Verlaaf. Das wesentlichste Symptom der Jaswa findet 
Haupt, dem i< h hier folge, in dem Auftreten von ödematösen Ge- 
schwülsten mit suizigem Inhalt in der Region des Kehlkopfes und an 
anderen Stellen des Körpers. Zuweilen sollen Pferde an der Krankheit 
eingehen, ohne dass sich solche Geschwülste zeigen. Meist bestehen die- 
selben '2— 8 Tage, bis die fieberhafte Gesammtaffection sich geltend 
macht (Zittern, Unruhe. Angst, Appetitmangel, schneller und später 
unlühlbarer PuLs). Die .schweren Störungen des Gesammtbefindens dauern 
1—3 Tage, bevor der Tod eintritt. Bei einzelneu Pferden verläuft die 
Krankheit langsamer und es sollen Fälle mit einer zweiwöchentlichen 
Dauer vorkommen. 

Bei der Seetion werden die sulzigen Infiltrate der Subcutis am Kehl- 
kopf oder vor der Brust, an der inneren Fläche der Schenkel, an den 
äusseren Gcschlechtsthcilen und anderen Gegenden gefunden. Die Milz 
vcrgrössert, ^voll schwarzen Blutes". Im Magen und Dünndarm multiple 
Blutunterlaufungen von verschiedener Grösse. Sämrotliche Organe der 
Brost- und Bauchhöhle mit dunklem Blut angefüllt. 

frognose. Nur die langsam verlaufenden Krankheitsfälle scheinen 
bei rechtzeitiger Behandlung der (leschwülste zuweilen zur Genesung su 
fohren. Bei schnellem Verlauf endet die Jaswa stets tö4tlich. 
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Tfcewplg» Von Hanpt wird die unverzügliche ergiebige Spaltung 
der ,Bealen* und Behandlung der Schnittflächen mit desinficirendon und 
Aetzmitteln (Weingeist, Salmiakgeist, Sublimat, Mineralsauren etc.) em- 
pfohlen. Im Uebrigen soll die Application kalter Begiessungen, bei 
gotgenäbrten Pferden eine Venasection und ausserdem die innere Verab- 
reichung erregender Mittel zuweilen nutzlich sein. 



Capitel V. 

Afriluuüsche Pferdepest Pestis «fricana Ei|a«r«H, 

In Egypten herrschte 1876 während der Sommeimonat« unt«r den Pferden, Maul- 

thieron und Eseln eine Seuche, welche durch ihren mörderischen Verlauf aosaerordent» 
lioh schwere Verluste herbeiführte. Nach anitll'-hen P.eri'^ht- n zei-rte <\ch die •^fiirlti^ 
schon im Frühjahr 187^ in Syrien. l)ie durch kriegeri.'^che N erwickehm^cn erforder- 
liche Kemontimng der egyptischen Armee vermittelte die Verbreitung nach Massaua, 
wo die Krtnkheit im Juni and Jnli den MilitSrpferden verderblieh wurde. Von hier 
erfolgte die Verschleppung einerseits nach Ismailia und Suez und andererseits nach 
Zagazig. Im August herrschte die Krankheit in der jranzeu Provinz Cherkieh sowie 
in Cairo und Cmgeßend. Sie rafTif in tiiiffelieurer Zahl die Pferd.' dti-r Reiterei, vieler 
Gestüte und Privatbesitzungen hinwejf. Es slarlu n in der Provinz < herkieh -ilüO und 
in Cairo mit Umgegend 5400 Pferde an der Seuche. Nach und nach verbreitete sich 
die Krankheit auch auf andere Prorinzen Egyptens. Erst im Ootober kam sie zum 
Erloschen. 

^ jfi ems Teriiat Die Krankheit beginnt nach den Beobachtungen 
von Sonsino in Zagazig und Bull in Cairo mit Appetitmangel, ge- 
senkter Kopfhaltung, starker Depression des Sensoriums, Zittern, Schwäche 
and Hinfilligkeit. Bluttemperatur 89,0 — 41,0* C. Conjunctiva ge- 
schwollen und gelblich roth; am inneren Augenwinkel schleimig-eiteriges 
Secret; Zunge heiss, geschwollen, an den Seiten und an. der Spitze mit 
Petechien, zuweilen auch mit umfangreichen blutigen Sugillationen be- 
deckt. Bei manchen Pferden b^tanden ßlntflnsse ans der Zunge. — 
Der Ausbildung dieser Symptome folgte alsbald starke Prostratio virium. 
Haut und Nase wurden kühl; die Respiration kons und frequent. Puls 
klein und unfuhlbar, die Thiere starben nach kurzem Todeskampf. — 
Bei der Section fanden sich an den serösen Häuten und in den Schleim- 
häuten Ecchymosen von verschiedener Grösse. Die drösigen Organe 
waren geschwollen. — Die Krankheit nimmt einen störmischen Verlaut 
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and dauert oft nxtt einige Stunden. Aach bei langsamerem Verlauf hielt 
sie nur 2—3 Tage an. Falle von Heilung waren selten und ausschliess- 
lich durch den Abortivverlauf der Krankheit Teranlasst Alle Heilmittel 
blieben erfolglos. 

lieber das Wesen der afrikanischen Pferdepest &assern sich die 
ogyptischen Sachverständigen nicht übereinstimmend. Villoresi, Chef« 
Thierarzt am Marstall des Vice-Kdnigs, hielt die Krankheit für die 
apoplektische Form des Milzbrandes. Apostolides deutete sie als 
epidemische Cerebro-Spinalmeningitis. Andere bezeichneten sie als Typhas 
equinus. — Es ist evident, dass diese Definitionen nicht zutreffen. So 
dürftig die Berichte über die Symptome und Sectionsergebnisse sich ge- 
stalten, so geht doch aus denselben so viel hervor, dass die Seuche eine 
grosse Aehnlichkeit mit den schweren Fallen der Pferdestaupe hat. Für 
die Identit&t beider Seuchen möchte ich indess trotidem nicht eintreten, 
obschon ich es nicht fiir unmöglich halte, dass die Pferdestaupe in 
Egypten unter dem Einflüsse eines nahezu tropischen Klimas einen viel 
bösartigeren Verlauf nehmen kann, als in Europa. Auch die Verbreitung 
der Krankheit als Landseuche stimmt ganz überein mit dem Verhalten 
der Pferdestaupe. Es wird aber erst bei einem etwaigen erneuten Auf- 
treten der Seuche möglich sein, an der Hand sorgfiUtiger Befunderhebungen 
diese Frage zu entscheiden. Bis dahin durfte es zweckmässig sein, die 
in Bede stehende Pferdeseuche als eine eigenartige peracnto und fieber- 
hafte Infectionskrankheit anzusehen. Demnach halte ich mit dem eng- 
lischen Nilitär-Thierant Hellen die Bezeichnung der Seuche als afrika- 
nische Pferdepest für passend. In Europa ist inhaltlich der Fachliteratur 
aus den letzten drei Jahrhunderten eine gleich mörderische Krankheit 
unter den Pferden niemals aufgetreten. 



Capitel VI. 
lif 1 neiia. 

Kein Gebiet der speciellen Pathologie ist in der thierärztlichen 
Literatur des gegenwärtigen Jahrhunderts so widersprechend behandelt 
worden, als die Frage der Influenza. Das Wort selbst ist italienischen 
Ursprungs und bedeutet nach seinem sprachlichen Inhalt eine Seuche 
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(CoDtagio). Seit dem Torigen Jahrhnndert wird in der Medidn als In- 
flaenia ein epidemischer Katarrh des Menschen beseichnet, far welchen 
in Deutschland die rolksthfimlichen Namen: Briistfieber, Grippe (soviel 
wie Hasten; der polnischen Sprache entlehnt); Blitzkatarrh, rassischer 
Katarrh, Modekrankheit, neae Krankheit Hondskrankheit, Laune o. s. w. 
Anwendung fanden. Nach der vorherrschenden Affection einselner Organe 
wnide in der Medidn zwischen einer katarrhalischen und einer gastrischen 
Form der Inllaenza mit je verschiedenen Unterabtheilungen getrennt. 
Zu der ersteren Form gehörten insbesondere die nervöse, die einfach 
katarrhalische, die pneumonische und pleuritische Influenza. Diese Lehre, 
die heute in der Medidn nicht mehr vertreten wird, ist die Quelle der 
verwirrenden Krankhdtsbeschreibungen, welche die thier&rztlichen Autoren 
in den letzten 80 Jahren von der «Influenza des Pferdes* mitgethdit 
haben. Die erste Benutzung des Wortes »Influenza" zur Charakterisirung 
einer seuchenhaft auftretenden Pferdekrankhett wird auf Niemann (1805) 
zurückgeführt. Allgemeiner wurde der Gebrauch des neuen Namens 
seit 1820. Als gleichbedeutend galt der deutsche Ausdruck . Brust- 
seuche*, für dessen Verwendung indess der pathologisch -anatomische 
Befund der pneumonischen und pleuritischen Zustande nicht ausschliess- 
lich massgebend war. Schon die katarrhalischen Affiectionen der Bron- 
chien und das Auftreten von Fieber und Athembeschwerde rechtfertigten 
vor 50 Jahren die Diagnose der Brustseuche oder Influenza. Mit ver- 
h£ltnissmäsdg wenigen Ausnahmen sind fast alle, in grösserer Zahl die 
Pferde befallenden, acut verlaufenden, fieberhaften Krankheiten der In- 
fluenza unterstellt gewesen. Es war bequem, für solche Krankheiten eine 
einhdtliche Ursache anzunehmen und die verschiedene Gestaltung der- 
selben auf besondere atmosphärische Constitutionen oder auf individuelle 
Dispositionen der Pferde zu beziehen. Nach dem Vorgange in der 
Medidn verwandten die meisten Autoren einen besonderen Scharfinnn 
darauf, Formverschiedenheiten der Pferdeinfluenza zu ermitteln (rheuma- 
tische, gastri^he, katarrhalische, er)'sipelatöse und biliöse Formen der 
Influenza). Eine besondere Feioheit der Diagnose lag in der vermeint- 
lichen Kunst, nach dem Bindrucke, den die Krankhdtssymptome machten, 
zwei oder drei, selbst vier Formen der Influenza bei den erkrankten 
Pferden nachzuweisen (rheumatisch-katarrhalische ; gastrisch rheumatisch- 
erysipetatöse Formen u. s. w.). Sehr bdiebt war bei den Autoren die 
mythologische Definition der Influenza ab eine proteusartige Krankheit 
der Pferde. Falke, Haubner u. A. versuchten, die angebliche ursach- 
liche Einhdt dadurch zur Anerkennung zu .bringen, dass sie, uberdn- 
stimmend mit der Anschauung atterer Autoren, die Influenza ihrem 



Digitized by Google 



206 



Infections- und Intoxicalionskrankbeiten. 



Wesen Dach als «Typhas der Pferde* interpretirten und deo anderen 
vermeintlich typhösen Krankheiten gleichsam anreihten, lieber die Un- 
zalassigkeit dieser Auffassung braucht heute nicht mehr gestritten zu 
werden. Die historische Reproduction aller sonstigen irrthümlichen 
Meinungen über das Wesen der Infiuenzou würde hier zu weit fuhren. 
Wohl fühlten die vorsichtig urthoileiiden Thierärzte den phantastische!! 
Inhalt, welchen die Pathologie der Pferdeinfluenza hatte und oft genug 
wurde darauf aufmerksam gemacht, dass dieselbe mehrere verschiedene 
Seuchenkrankheiten umfasse. Bei der Erkenntniss der Thatsache, dass 
die Angaben in der Literatur mit der Wirklichkeit nicht übereinstimmten, 
wurde auch schon darauf hingewiesen, dass es vielleicht besser sei, den 
Namen der Influenza ganz zu verbannen (Kreutzer). Aliein die in 
grosser Verbreitung auftretenden Pferdekrankheiten zwangen die prakti- 
schen Thierarzte in Ermangelung richtiger Krankheits-Beschreibungen und 
•Benennungen immer wieder, auf die ^Influenza" zurückzugreifen. 

Die gleiche Verwirrung herrschte auch in der Medidn über das 
Wesen der menschlichen Influenza, die von einigen Autoren der Bron^ 
chitis zugerechnet wurde, soweit letztere durch allgemein verbreitete 
atmosphärische Einflüsse bedingt sein könne. Aehnliob glaubte Röll 
in den ersten Auflagen seines Lehrbuchs mit der Influenza der Pferde 
verfahren zu sollen. Allein die h&ufigen Ausbrüche der ansteckenden 
Lungen-Brustfellentzündung in grösseren Pferdebestanden und' das zeit- 
weise Herrschen der Pferdestaupe veranlassten die Thierärzte, die alte 
Lehre von der Influenza beizubehalten. 

Nach der historischen Ueberlieferung urofasst.die Pferdeinfluenza 
eine Gruppe verschiedener IScuchekrankheiteii. Die bedeutendsten der- 
selben, deren pathologische Selbständigkeit von mir zuerst nachgewiesen 
worden ist*), sind die Brustseuche, die Pferdestaupe und die Scalma. 
Da die Eigenschaften dieser ätiologisch verschiedenen Seuchenkrankheiten 
in der thierärztlichen Praxis eine besondere Beurtheilung erfordern, so 
sprechen zwingende Gründe dagegen, dieselben als Influenza oder als 
Arten der Influenza zu benennen. Für die Begutachtung der fraglichen 
Krankheiten in der Praxis bleibt den Thierärzten nur übrig, darauf hin- 
zuweisen, dass dieselben bisher als Influenza angesehen worden sind und 
gegenwärtig noch vielfach als Influenza bezeichnet werden. 



Vergl. Dieckorhoff. Die FfeMpstaupo. Berlin 1882; ferner meine Aufsätze 
in Adam*s Wochenscbr. Jahrg. 1881, 1888 und 1885. 
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Capitel Vn. 

Brüstte uche. Kpidemia pectoralis Eqnoruni. — instf ekende Lnngei- 
Brustfellentzündung der Pferde. Pneumo-Pleuresia (Pneiimo-Plea- 
ritb) contagiosa Equoru«. Fibrinöse (croupöse) Luii^enentzün- 
4ug. — Tyi^iscke iifcciiöse iiiMgCBeaUAMlaBg der Pfer4e. 



Nach literarischen <^uellen lässt sich das Aul'lreien der bruslseuche bei Pferden 
nur bis zum Beginn des gegenwärtigen Jahrhunderts rerfolgen. Beschreibimgen ein- 
zelner Knmkheitsfalle enthält die Üterator erst aas den letzten dO Jahren. Bis in 
die neueste Zeit ist die Seuche mit der Pferdestaupe, mit der Scalma und mit anderen 

Krankheiten vermpn^-t und al«; Inflm-ii/a bezt*ifhiif»( worden. Als ich 1881 <lie mnss- 
gebenden Gesifhlspiiuktf für dl'- 1 leiiimntr di-r Bru>!^i'iiche von d*T Pferdestaupt- auf- 
stellte, glaubte ich bei der Benennung derselben darauf Rücksicht nehmen zu sollen, 
dass die Krankheit bis dahin als Influenza in der Literator besehrieben war. Ich 
proponirte daher, als ein Synonynom ffir dieselbe einstweilen den Terminus „In- 
fluenza pectoralis" zuzulassen. Allein der Vorschlag fand ei'i'- nii^-^bräuchliche 
AusMulzunir in der Literatur »ind ich mu'^-t" ini-^h bald überzeuijoii. dass in der l'ratfo 
d'-r Iiillut-nza die wolihvnlipnde B»'ni<'ksichli«uriir «l'-r voti den t hiorärztlichen Schrift- 
siellern ausgesprcK-henen Meinung»;n nicht aia l'Iai/.v war. üni die essentielle Ver- 
schiedenheit der Bmstseuche tob anderen Seuchenkrankheiten des Pferdes besser zur 
Anerkennung zu bringen, habe ich mich (cf. Adau's Wochenschrift, 1885) demniehst 
für die Nothwendigkeit ausgesprochen, die Influenza des Pferdes nur noch als einen 
historischen ßeirrifT fliifzufa.ssen und eine besondere Krankheit mit diesem Namen 
fernerhin nicht tuflir zu bezeichnen. 

Die Brustseuche des Pferdes lindel ihre Analogie in der fibrinösen oder crou- \ 
pSoen Pneumonie des Menschen, sofern derselben die mit dieser Krankheit nicht selten 1 
entstehende and bezw. auf der gleichen infectidsen Ursadie beruhende PlenriUs des | 
Menschen zug<^rechnet wird. In der ^fedicin ist es gebräuchlich, nach der vorwalten- / 
den Ausbildung der Krankheit in den fjintrfn oib-r in der Pleura zwischen der Pneu- / 
nionie(crouiiöse Pneumonif) und di r Pl<'urit isdi"< Mt-nsi hen zu trennen. Sachß^emäss finde / 
ich aber die iu der I hierarzneikunde, wenigstens in Deutschland befolgte Praxis, nach i 
welcher die ätiologische Einheit der Krankheit fftr die Nomination und fBr die Be- 
Schreibung als massgebend angesehen wird. Daher die Bezeichnung „Lungen-Brust- • 
fellentzündung" (Pneumo-Pleuresie, Pleuro-Pnetiraonie, Peri- Pneumonie). Pfir den 
Krankheilsverlauf bleibt zu beriicksichtigt'n , da.ss in dor Keg-ol vorwaltend nur dio 
Lungen afficirt sind, zuweilen dair''ff'''i vurwaltend nur dl«- I'liura. IlitTnarh lialtc 
ich es für zweifellos, dass die von Holl und nach ihm auch von Anderen als cruu- 
pöse LongenentzOndung der Pferde beschriebene Krankheit, soweit sie auf einer | 
specifischen Ursache beruht, mit der Brustseuche identisch ist< Dass diese Longen- ; 
entzfindnng zuw> ilcn nur bei einzelnen Pferden anftritt und Sich nicht weiter vor- / 
breit<'t, steht ihrer Zurrcliimnß- zur Brustseuche nicht enta^epen. ' 

In der pathoüeiit'li-«*'hen und .inntomischen (»estaitun»; hat die BrusLseuche des 
Pferdes auch eine grosso Aehnlichkeit mit der Lungen^euche des Kindes, wie von 
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Friedbersrer (Münch. Jahivsbpr., 1874) und auch von mir (Pfordestaupe, 1882 und 
Ad am 's Wocheiischr. . 1885) ororlerl wordtMi ist. Wahrscheinlich haben aus dieser 
ErkeniUniss einige Thierarzte von der ..l.ungonseuche bei Pferden" gesprochen. Es 
bmfilhigt kdimr weiteren Erklirung ditfin , dass diese Bezeichnung nicht in Anfiiahine 
kommen darf. Ebenso verdienen die Uteren Ansdrfioke: Lnngenfieber, Brustfieber, 
epizootisohe Lungen- Brustfell -Leberentzündong u. A. der Vergessenheit anheim- 
zufallen. 

Ais specfrische InfectionskrankhiMt kann die Brustseiicho nur durch dit> patho- 
gene Einwirkung eines urganisirien SiolTes besonderer Art zur Entsit'hun>r kommen. 
Das Wesen des Infectionsstoffes wurde aber bis jetzt nicht sicher nachgewiesen. ^ In 
den Lungen der an croupöser Pneumonie verstorbenen Menschen hat Kleba (1877) 
zuerst einen besonderen Mikrococcus (Monas pulmonale) :;erunden. Nachher sind auch 
von mehreren aniieren .\utonMi. lu-sonders von Friediaender (1882) Spallpil/e bei 
der filirinöseii nrler i ioupixen P'm h mniiie dev Menschen nachgewiesen und als das 
VNesen der KrankiM'ii>ursuche auj^entnunien wunlen. Leydon entzog einem Pneu- 
moniker mittels der Pravaz*8cben ijpritze eine Probe des entzündlichen Infiltrates 
aus der Lunge und fand in derselben die Mikrokokken, die znm Theil zu zweien ver* 
eint waren (Diplokokken). Hierdurch war con>tatirt, das.s die Mikrokokken in den 
Lungen des kranken Monschon intra vitam vorhanden sind. Auf Veranlassung Lev- 
den's entnahm MfudeUohu unter meiner Mitwirkung mehrereii IMVrden. die an der 
Brnstseuche mit inonolaieialer I'neunio-Pleuresie frist-li erkrankt waren, mittels einer 
. grossen Pravaz' sehen Spritze eine kleine Quantität des Exsudats aus den frisch 
hepatisirten Lungenpartfen. Es gelang Loy den in zwei FfUlen, die Mikrokokken, 
zum Theil zusammenliegend (Diplokokken und Triplokokken) nachzuweisen. Die Mi- 
kroben waren etwas grösser, als die bei der njenschlichen Pneumonie gefundenen, im 
Uebriiren aber \ on jrleicher Gestalt (rf. MendeUohn, Die infeetiöse Natur der 
Pneumonie, /eitschr. f. klin. Med. VII. 2. Heft. S. 31). So wichti«; diese Befunde 
sind, so lässt sich doch aus denselben bis jetzt kaum mehr, als die Form des ursäch- 
lichen Agens der Krankheit erkennen. Was ausserdem bei den an der Brustseache 
gestorbenen Pferden in den Eniziiiiduugsherden der Lungen und im pleuritisohen 
Exsudat an Mikroorganismen ermittelt worden i-^t . scheint mit dem specifischen In- 
fectionsstofT nicht in Verbindnnjr zu stehen. \urh die von Friedber^'er (187.3) in 
dem serösen Exsudat der Pleura gefundenen Bacterien. welche icli ebenfalls nach 
Probepunktionen des Thorax, aber nicht constani nachweisen konnte, sind sehr wahr- 
scheiiüich von dem speoiflschen Infectionsstoff ganz unabhSngig. Die Wissenschaft» 
liehe Deutung solcher Befunde erheischt eine grosse Vorsicht, weil bei der Brust- 
seuche sehr leicht mit der Inspirationslufi Fiinlnissfermente in die pneumonischen 
Herde und in die entzündete Pleura eindringen können. 

Aetielegie. Die Rrnsts- 1; h». ist eine sp«cifischc Krankheit des 
Pferdes. Sie iilH>rträgt si' h uul andere Thiere und auf den Menschen 
nicht. Trotz ihrer Aehnlichkcit mit dir ( loupösen Pneumonie des Men- 
schen und der Lungenseucbe de.s Kindes hat doch ein ätiologischer Zu- 
samnitMihang zwischen diesen Kiankheiten sieh niemals ergeben. Ob 
Esel, Maultliiere nnd dio wilden Einhufer mit dem Infectionsstoff der 
Brustseuche behaftet werden iLÖnnen, lässt sich nicht mit Bestimmtheit 
aussagen. 



Digitized by Google 



Brustseache. 



209 



Kaeh te kUnischen B^obacbtung ist sehon seit langer Zeit bekannt, 
dass sieb die Brostsenche duich direete Ansteckung von den kranken 
auf gesunde und empfingliche Pferde verbreitet Aach habe ich durch 
Versuche (cf. Pferdestaupe, 18S2, S. 104) die unmittelbare Anstcckungs- 
fahigkeit der Brustseuche nac^hgewiesen. Aber es lisst sich deshalb 
noch nicht behaupten, dass die Entstehung der Krankheit io allen Fällen 
auf einer directen oder durch Zwischenträger vermittelten Ansteckung 
beruht. Nachweislich verbreitet sich die Brustseuche durch den Handels- 
und Geschäftsverkehr mit Pferden. Ich habe sehr oft feststellen können, 
dass sie mit der Einführung eines in der Genesung befindlichen und 
scheinbar nicht mehr kranken Pferdes in kleinere oder grössere Be- 
stände eingeschleppt wurde und dann einzelne oder mehrere Pferde 
befiel. Andererseits ergiebt die Erfahrung, dass sie an manchen 
Orten, besonders in grossen Städten stationär vorkommt. Sie charak- 
terisirt sich hierdurch gewissermassen als eine Ortsseuche. In solchen 
Gegenden kann oft beim Ausbruch der Krankheit in kleinen oder grösse- 
ren Pferdebeständen selbst nach den sorgfältigsten Erhebungen eine An- 
steckung nicht erweislich gemacht werden. Mit Rücksicht hierauf wird 
für eine Reihe von Fällen der Einfluss der Atmosphäre (Erkältung) als 
Ursache in Anspruch genommen. Ich muss auch nach meinen Beob- 
achtungen in Uebereinstimmung mit den Angaben älterer Autoren zugeben, 
dass in grossen Städten die Brostseuche beim Herrschen von kalten 
Nord- und Ostwinden zuweilen gleichzeitig eine grössere Zahl von ganz 
getrennt gehaltenen Pferden ergreift. Inhaltlich der gegenwärtigen Er- 
fahrung ist daher neben der Ansteckung auch eine miasmatische Ent- 
stehungsweise zu concediren. In ätiologischer Hinsicht ist die Brust- 
seuche hiemach stets als eine Infectionskrankheit, im Besonderen aber 
als eine miasmatisoh-contagiöse Krankheit zu definiren. 

Die Frage nach dem Wesen der Brustseuche deckt sich mit der 
Frage nach der ätiologischen Einheit der typisch verlaufenden fieber- 
haften Lungenentzündungen des Pferdes. Da der Infectionsstoff und seine 
biologischen Eigenschaften nicht genauer bekannt sind, so l&sst sich die 
Frage nicht endgültig beantworten. Es bleibt daher nur übrig, dieselbe 
nach dem gesammten Charakter und insbesondere nach dem Verlaufe 
der einzelnen Krankheitsfalle zu beurtheilen. Bei dieser Sachlage halte 
ich es für berechtigt, jede typisch verlaufende, infectiöse Pneumonie oder 
Pneumo-Pleuresie des Pferdes der Brustseuche zuzurechnen. Nicht selten 
erkrankt an dieser Pneumonie in einem grösseren Pferdebestande nur 
ein Pferd oder es werden gleichzeitig bezw. kurz nacheinander zwei bis 
vier Pferde von derselben befallen. Oft tritt dagegen die Krankheit in 
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grosser YerbreitiiDg unter den Pferden einen oder mehrerer Bestände 
eines Ortes auf. Während in den erstgedaohten F&llen über die Auf- 
nahme des Infectionsstoffes ein bestimmter Nachweis nicht geföhrt werden 
kann, ergiebt sich beim allgemeinen Herrschen der Seuche die Verbrei- 
tung durch directe oder indirecte üebertragong des Infectionsstoffes sehr 
leicht 

Für die Beurtheilung der miasmatischen Entstehung ist die Erfah- 
rung Ton Interesse, dass die Brustseuche rorzogsweise in verkehrreichen 
Städten, in welchen viele Pferde gehalten werden und in grossen Pferde- 
bestanden (Gestüten, Oavallerie- und Artillerie-Regimentem) auftritt, da- 
gegen in vielen l&ndliohen Gegenden nur dann zum Ausbruch kommt, 
wenn der Infectionsstoff durch kranke oder in der Genesung befindliche 
Pferde eingeschleppt wurde. Hiemach ist anzunehmen, dass in den 
Ortschaften, besw. in den Gehöften und Stallungen, in welchen die 
Krankheit oft vorkommt, der Infectionsstoff sich conservirt und dass 
unter der Mitwirkung geeigneter atmosphärischer Einflüsse (Nord- und 
Ostwind) die pathogene Einwirkung desselben ermöglicht oder be- 
günstigt wird. 

Die von den älteren Autoren, besonders von Spinola orgirte An- 
sicht^ dass nur die veredelten Pferde eine Anlage zur Brustseuche hätten, 
beruht auf Irrthum. Seitdem in den grossen Städten viele den schweren 
Racen und Schlägen angehörende Arbeitspferde gehalten werden, hat sich 
gezeigt, dass bei diesen die Brustseuche in gleichem Um&nge grassiren 
kann, wie bei den Militär- und Gestötpferden. — Pferde, die einmal an 
der Brustseuche gelitten haben, werden der Regel nach für die ganze 
Dauer des Lebens von derselben nicht wieder befallen. 

Die Vehikel des Infectionsstoffes sind nicht genau gekannt. Dass 
deraelbe in der atmosphärischen Luft dauernd enthalten sei, läset sich 
aus der geographischen Verbreitung der Krankheit nicht folgern. Für 
die miasmatische Entstehung der infectiösen, typischen Pneumonie des 
Pferdes ist vielmehr mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der In> 
fectionsstoff sich in den Pferdeställen prodncirt oder erhält und dass 
derselbe bei manchen Pferden nur dann die specifische Erkrankung herbei- 
fuhrt, wenn dieselben von einer Erkältung bezw. von der krankmachen- 
den Wirkung trockener Ostwinde oder rauher Nordwinde betroflen werden. 
Durch diese Ansicht wird nicht ausgeschlossen, dass die miasmatische 
Ausbildung der Krankheit bei einzelnen Pferden auch ohne Mitwirkung 
einer Erkältung durch den im Stalle entstandenen specifischen Infisctionsstoff 
bedingt sein kann. — Besser bekannt in der Aetiologie der Brustseuche- 
Brkrankuiig ist die directe und indirecte Ansteckung. Von den kranken 
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oder in der CoDTaleeoens befindlt^ien Pferden wird der InfectioDSstoff 
mit der Exspiration aas den Langen eliminirt. Hit demselben behaften 
sich gesunde Pferde, soweit sie empfänglich sind und mit den kranken 
Pferden anhaltend in nahe Berührung kommen, durch die Inspiration. 
AttCh durch Zwischenträger (Kleider von Personen, Stron und frischer 
Dünger aus dem Krankenstall) kann die Ansteckung vermittelt werden. 
Ich liess eine gesunde (unfj&hrige Stute in einen nicht gereiniglon Stall- 
nm bringen, in welchem 8 Stunden vorher ein seit 5 Tagen brüste 
seiKMaalikes Pferd eingegangen war. IKe State erkrankte 6 Tage 
spiter an der Seadie. Dass gelegentlich des Abholens von Pferdedunger 
aus Qeh5ften (Casernen), in welchen brostseodiekraake Pferde stehen, 
eioe Ansteckung erfulgen kann, ist oft beobachtet worden. 

Im Blute der brostseuchekranken Pferde findet sidi der Ansteckungs- 
stoff nicht. ]>ie in dieser Hinsicht von Hertwig und anderen Autoren 
schon ausgeführten Versuche fielen negativ ans. Auch ich konnte bei 
sahireichen Versuchen durch intravenöse und subcutane Injection des 
warmen Blutes brnstseuchekranker Pferde eine Ansteckung bei ge- 
snnden Pferden nicht herbeifuhren. 

iitk»gMcM. Unerwiesen ist die Ansicht, dass der Infectionflstoff 
der Brustseuehe zunSchst in die Blutcirculation gelangen, im Blute 
einen günstigen Nfthrboden so seiner Entwickelung finden und dann die 
Localaffection der Lungen oder der Pleura veranlassen soll. Der ganse 
Entwickelungsgang der Krankheit liest vielmehr erkennen, dass der 
Infectionsstoff durch die Bronchien direct in die Lungen gelangt und in 
denselben die entzündlichen Processe anregt, welche sich analog dem 
ErysipeUs in der ftusseren Haut ausbreiten. — Die rechte Lunge er- 
krankt häufiger, als die linke. 

Wenn die Krankheit durch atmosphärische Einflüsse (Erkältung) zur 
BotwickeluDg gebracht wird, so vergehen nach der Zeit, in welclier das 
Pferd den krankmachenden Wirkungen der Witterung ausgesetzt war, 
gewöhnlich nur 12—34 Stunden, zuweilen aber 2—3 Tage, bevor augen- 
fällige Krankheitserscheinungen eintreten. Bei der Entstehung durch 
direete Ansteckung von einem kranken Pferde dauert die Entwickelungs- 
zett des Gontagiums in den meisten Fällen 5—10 Tage, ausnahmsweise 
nor 3 — 4 Tage, bis die Pferde offenkundig erkranken. Andererseits kann 
das Incubationsstadinm sich in einzelnen Fällen bis auf 14 Tage ver- 
längern. In der Literatur ist mehrÜMh angegeben worden, dass die 
Krankheit zuweilen erst 4—5 Wochen nach der Ansteckung zum Ans- 
tHToch komme. Indess bedarf diese Behauptung noch einer genaueren 
Prüfung. Denn es ist nicht unmöglicli, dass in einem Stalle, in welchem 
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die Eraakhoit henseht, der Infectionsstoff nicht direot Yoa den kranken 
PÜBfden, sondern erst eine Zeit lang spater durch Yermittelnng eines. 
Vehikels auf gesunde Pferde ubertragen wird. 

Die Pathogenese einxelner KrankheitsßUe kann sich dadurch com- 
pliciren, dass neben dem specifischen Miasma resp. Contagium gleich- 
seitig andere Infectionsstoffe zur pathogenen Binwirkang kommen (Hisch- 
infection). Am prigoantesten ist in dieser Hinsicht die Ton mir 1883 
festgestellte und auch im Frühjahr 1885 mehrfach beobachtete That- 
Sache, dass Pferde gleichzeitig an der Brustseuche und an der Pferde- 
staupe erkranken kSnnen. Wiederholt sah ich, dass Pferde, die 8 bis 
14 Tage lang an leichten Katarrhen der Bespirationsschleimhaat gelitten 
hatten, in die Brustseoche verfielen. Bei der Unterbringung der kranken 
Pferde in ungeeigneten Stallungen gelangen sehr oft noch septische 
Fermente in die erkrankten Brustorgane, wodurch sowohl den örtlichen 
Processen, als dem gesammten Krankbeitsbilde ein besonderer und in 
der Regel lebensgefahrlicher Charakter verliehen wird. 

Entsprechend der gleichzeitigen Einführung des Infectionsstoffes in 
verschiedene Partien einer oder beider Lungen vollzieht sich gewöhnlich 
die erste Entwickelung der Pneumonie herd weise (Broncho -Pnenmonia 
multiplex). Wie von der Lungenseuche des Rindes seit langer Zeit be- 
kannt ist, so habe ich auch bei der Brustseuche durch die Sectionen 
mehrfiush nachweisen können, dass nur zwei oder drei tauben- bis gfinse- 
eigroflse Herde in den Lungen entstanden waren. Wenn solche Herde 
nicht bis an die Pleura reichen, sondern central in der Lunge liegen, 
so verl&uft die Krankheit mit relativ geringfügiger Störung des Allge- 
meinbefindens. Nicht selten wird sie in solchen Fallen ganz übersehen. 
Es kommt auch vor, dass zunichst eine Lunge erkrankt und dass von 
dieser nach einigen Tagen der Infectionsstoff durch die Athmnngswege 
in die andere, bis dahin gesunde Lunge gelangt und in derselben eine 
herdweise Entzündung herbeiführt Durch Oonfluenz der Herde kann 
4ie Hepatisation sich über grössere Abschnitte der Lungen ausbreiten. 
Die unteren Partien der Lungen, in denen die Strömung der Athroongs- 
luft weniger intensiv ist, erkranken viel häufiger, als die oberen und 
hinteren Abschnitte. Relativ oft setzt sich die Entzündung auf die Pleura 
fort, welche demnach zuerst im Bereiche der pneumonischen Herde er- 
krankt Liefert die Pleuritis reichliches Exsudat, so vermittelt das 
letztere die Ausdehnung des Processes über einen grösseren oder ge- 
ringeren Abschnitt der Pleura pulmonaUs und den Uebeigang auf die 
anderen Abtheilungen der Pleura. Neben der Virulenz des Contagiums 
hat die individuelle Disposition einzelner Thiere auf die rfinmliche Aus- 
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brntong des speeifisolieii Knnkheitsprooesses in den Langen and in der 
Brasthaot einen grossen Binflass. Die Pleoritis kann sich von der 
kranken anf die gesunde Brastbalfte fortsetzen, was darck die spinn- 
webenartige and deshalb för das ilasstge Ezsadat darcblissige Partie 
des Mittelfells begnnstigt wird. In der Regel ist die doppelseitige Pleo- 
ritis aber dadoreb bedingt, dass die Infeetion sich von Tornberein in 
beiden Bmstb&lften Tollzogen bat. 

In den Lungen follen sich gewöhnlich ein oder mehrere Lobnli, 
zoweilen aacb von den angrenzenden Lobulis noch einzelne Theiie mit 
entzündlichem Infiltrat. Das interlobnlSre Bindegewebe wird nur ganz 
ausnahmsweise erheblich af&drt. Der in der Sulratanz der Longen sich 
aasbreitende erysipelatSse Process dringt in die Wandungen der Capillaren 
und kleinsten Venen, in welchen als Folge der Verinderung ihrer Intima 
eine Thrombose zu Stande kommt Hierdnrch wird der Druck des 
Blutes in den zugehörigen Arterien so gross, dass eine Blutung in die 
AWeolen und in das interlobuUre Bindegewebe erfolgt (hamorrhagiseher 
Infi^rct). Das in die Alveolen ergossene Blut bewirkt eine Beizung an 
dem Lungenparenchym; es gerinnt und der Blntfiffbstoff tritt in das 
Serum über, mit welchem er in die Bronchiolen und Bronchien entleert, 
tbeils auch resorbirt wird. Während die einfache erysipelatöse Infiltration 
eine schlaffe Schwellung der kranken Lungenpartie (schlaffe Hepatisation) 
bediogt, wird durch den himorrhagisohen Infarct und bezw. durch die 
Gerinnung des Fibrins in den Alveolen eine harte Entzündungsgeschwnlst 
(feste Hepatisation) und eine bruchige Beschaffenheit des knuiken Lungen- 
theils verursacht. In den ersten 2 — 3 Tagen behftlt das hfimorrhagisch 
infardrte Stuck der Lunge seine dunkelrothe Farbe (rothe Hepatisation). 
Mit der fortschreitenden Diffusion des Blutfiurbstoffes erlangt die Schnitt- 
fiicbe ein dunkelgraues, bis hellgraues und gelblicbgranes Ansehen (graue 
Hepatisation). — In der n&chsten Umgebung der broncho-pneumonischen 
Entzündungsherde entwickelt sich collaterale Pluzion und seröse Infiltra- 
tion der Lungensubstanz. Die zwischen zwei benachbarten Herden be- 
findliche Partie wird sehr oft durch die ImprSgnirung mit eiweissreichem 
Serum förmlich verdichtet. 

Bei grosser Virulenz des Infectionsstoffes breitet sich der eryäpelatSse 
Process am 2.-6. Krankbeitstage nicht selten anf die Wandungen einer 
oder mehrerer grösserer Lungenvenen aus, worauf in denselben eine 
Thrombose entsteht. Der Verschluss dner grösseren Lungenvene be- 
dingt sofort einen Ueberdruck des Blutes in der betreffmden Lungen- 
arterie und in Folge dessen die hämorrhagische Infarcirung eines grösseren 
Abschnittes der Lungen. Ich habe bei der Section vieler KrankheitsfUle 
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die thrombotisch verschlossenen grösseren T.ungengefilsse ootersacht und 
stets gefanden, dass die Thromben in den Venen — niemals in den 
Arterien — ihren Sitz hatten. Ein bis dahin noch nicht entzündlich ver- 
änderter Theil der Lungen kann aliein durch den iKiinorrhagischen In- 
fant in Entziindnng und Hepatisation versetzt werden. — Das eigent- 
liche Lungenparenchym wird vun dem Entzündungsprocess nicht direct 
destruirt, woraus sich die seit lange bekannte Thatsache erklärt, dass 
selbst nach schweren Lungenentzündungen eine vollkommene Restitution 
möglich ist. Vorauszusetzen ist hierbei, dass die nutritiven Gefässe durch 
den Entzündungsprocess nicht zu Grunde gehen oder dass durch die 
Anastomosen die Nutrition des (lewebcs erhalten werden kann. Sehr 
oft erfolgt aber durch das üebergreifen der erysipelatösen Entzündung 
auf die nutritiven Capillargelasse, vielleicht zum Theil auch durch den 
Druck, welchen das geronnene und eiogetrocknete ßlutfibrin des infar« 
cirten Lungenstückes auf die Capillaren ausübt, die Sistirung des Kreis- 
laufs und in Folge dessen eine Mortification (hämorrhagische Necrose) 
der broncho- pneumonischen Herde. Das mortificirte Lungengewebe in 
diesen Herden behält zunäc hst seine anatomische Gonfiguration bei. Das* 
selbe erlangt eine bald hellere, bald nirhr graubraune oder grüngelblicbe, 
verwaschene Farbe und trockene Beschaffenheit. 

Die AiTe(-tion der Pleura ist in der grossen Mehrzahl der Falle 
zunächst nicht erheblich. Zuweilen bleibt die Pleura gesund, während 
von beiden Lungen ziemlich bedeutende Abschnitte hepatisirt werdra. 
Diesem anatomischon Vorhalten der Krankheit stehen die Fälle gegen- 
über, in welchen die Lungen leicht erkranken und die Pleura von vorn- 
herein in einem so grossen Umfange und so schwer afficirt wird, dass 
das ganze Krank heitsbild sich lediglich durch die Pleuritis bestimmt. 
Hierbei kann der Entzündungsprocess in den Lungen in wenigen Tagen 
abheilen. 

Ein Pferd bekundete am 2. Ijankheitstage neben dmi übrigen Symptomen der 

Bmstseucbe gelbröthlichen Nasenausfluss, der unzweifelhaft durch eine Pneomonie 
vf>rursarlit war. Zwei Tage später charakterisirto .sich der Fall als diffuse doppel- 
seitige, exsudative Pleuritis. Tod am [). Krankhi'itstage durch Hydrothorax. Bei der 
Section war eine entziiudliciie \ enuiderung in den l-ungcn nicht mehr nachzuweisen. 

Das procentischc Verhältniss der Fälle, in welchen von vomhmrein 
eine erhebliche Pleuritis auftritt, zur Gesammtzahl der Krankheitsf&Ue 
lässt sich nicht genau bezeichnen. Nach meinen Beobachtungen ist die 
Pleuritis in einzelnen Epidemien bezw. beim Herrschen der Brustsraohe 
in einzelnen Pfcrdebe.standen häufiger, als in anderen. Bei den meisten 
Pferden pravalirt die Pneumonie und die Pleuritis entsteht oder erlaogt 
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doeb erat eiae «rhohte und kbeiiBgefShrliche Bedeatang, wenn sie durch 
die Mortification oder die kisige Metamorphose uad eiterige EinschinekaDg 
der broncho- poenmonischen BntmndaDgsherde henroigemfen nad anter- 
halten wird. — Der entrondliehe Prooess aof der Pleura scheidet ein 
eerSe-fibrinöses Exsudat ah, dessen Qnanüt&t aber in den einseinen 
KrankheitsfiUlen sehr ungleich ist Zuweilen bedeckt sich nur das Segment 
der Pleura, welches dem Umfange des broncho-pneomonischen Herdes 
entspricht, mit einer geringen Schicht von Fibrin, ohne dass ein seriises 
Exsudat entsteht (Pleuritis sicca). In anderen Fallen werden in Folge 
einer diffusen und doppelseitigen Pleuritis bis zu 30 üter Serum abge- 
schieden. Innerhalb dieser Extreme kann sich das quantitative Verhalt- 
niss des fibrinösen zum serösen Exsudat sehr Ferschieden gestalten. 
Nicht selten breitet sich die Entzündung öber die ganze Pleura pnlmo- 
nalis und -costalis, sowie über die Pleura diaphragmatica und ober das 
Pericardium ans. Dabei erlangt der Prooess aber nicht in allen Ab- 
schnitten der Pleura eine gleich grosse Intensität Am schwersten ist 
derselbe in der Regel an deijenigen Partie, welche an den broncho- 
pneumonischen Primärherd heranreicht Das fibrinöse Exsudat verklebt 
innig mit der Pleura und im weiteren Verlaufe bildet Mk aaf der 
letzteren ein feines Granulationsgewebe, welches stellenweise sehr dicht 
(sammetartig) wird und durch reiche Vascularisation ein hellrothes Aus- 
sehen erlangt 

Die Dauer der durch den specifiscben Infectionsstoff unmittelbar 
und ausschliesslich bedingten Pneumo-Pleuresie erstreckt sich auf rund 
8 Tage, wie schon seit langer Zeit bekannt ist Nidit selten hält die 
Affection 1—3, selbst 3 Tage langer an (▼erragerter Verlauf); oft kommt 
dieselbe auch um 1—5 Tage früher zum Aufhören (Abortiv- Verianf). 
Die Ursachen dieser Modificationen sind nicht bekannt Wahrscheinlich 
hängen dieselben mit der grösseren besw. geringeren Intensität des In- 
fectionsstoffes zusammen. 

Wenn schon das organische Substrat des InfectionsstofiiBS nicht mit 
Sicherheit festgestellt ist, so lässt sich noch weniger fiber die bedingen- 
den Momente aussagen, durch welche die entzündliche Heizung der 
Lungensubstanz und der Pleura zu Stande kommt Auch die specieUe 
Natur der Stoffe, welche in das Blut übergehen und die Allgemein- 
symptome der Krankheit rerursachen, hat bisher nicht aufgedeckt werden 
können. Die Analyse der Symptome und (Tomplioationen, welche bei 
der Brustseuche vorkommen, giebt der Hypothese eine gewisse Berechti- 
gung, dass der Infectionsstoff für sich allein oder durch seine Wirkung 
auf die Longensubstans und auf das Exsudat mehrere organische Gifte 
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prodacirt, welche zur Resorption gelangen und in die empfänglichen 
Organe des Körpers mit der Blutcirculation gebracht werden. Dabei ist 
nicht ausgeschlossen, dass auoh die Resorption der nirht spccifisch ver- 
änderten jBxsudate, deren zellige Bestandlheile schnell der Regression 
verfallen, an dem Zustandekommen der AUgemeinsympiome betheiligt 
ist. Die in solcher Art herbeigeführte Verunreinigong des Blulos be- 
dingt die Entwickelang von Fieber und parenchymatösen Krankheits- 
SQst&nden des üersens, der Magendarmschieimhaut, der Leber, der Milz, 
der Nieren und anderer Organe. Die Allgemeinsymptome dauern so 
lange, bis die specifische Entzündung der Brustorgane ihr Ende erreicht. 
Die zahlreichen Fälle, in welchen die Fiebersymptome nach Ablauf des speci- 
fischen Stadiums nicht verschwinden, erklären sich dadurch, dass die ent- 
znndlichen Veränderungen der Brust organe, welche den Charakter der Nach- 
krankheiten besitzen, eine anderweitige Intoxication des Blutes unterhalten. 

Augenfällige Merkmale der Dyskrasie sind am Blote selbst nicht 
erkennbar. Der Gehalt an weissen Blutkörperchen scheint sieh zu ver- 
grössem. In den Blutproben fand ich sehr oft das quantitative Verhältniss 
der weissen so den rothen Blutkörperchen abnorm gross. Auffallend ist die 
starke Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Hierauf führe ich die Thatsache 
znrück, dass bei der Brust^uche das Blut eines hämorrhagischen Lungen- 
infarctes innerhalb der Alveolen gerinnt. Bei vielen anderen Krankheiten 
erfolgt die Gerinnung des in die Lungen infiltrirten Blutes nicht. Das 
Blutserum der brustseuchekranken Pferde enthält gewöhnlich eine abnorm 
grosse Quantität von zerfallenem Hämoglobin. Daher die gelbe oder 
gelbrothe Schwellung der Schleimhäute. 

Das Herzfleisch erleidet in der Regel eine erhebliche parenchymatöse 
Trübung. Bei umfangreichen Ent/ündungsprocessen in der Pleura und 
in den Lungen, sowie bei starken Blutstauungen in den Gcfässen der 
Brustorgane tritt eine übei^osse Belastung des Herzens und Dilatation 
der rechten Kammer ein, w« iureh die Henskraft und der Blutdruck in 
den Arterien abnehmen. Starke Blutstauungen in den Gefässen des 
Herzbeutels verursachen die Transsudation von Pericardialflüssigkeit, 
welche gelblich klar, selten röthlich tingirt ist und deren Quantität in 
der Regel nicht mehr als 30—40 Gramm beträgt. 

In der Magendarmschieimhaut entsteht Stauung des Blutes, entzünd- 
liche Infiltration und Röthung. Bei schwerer Erkrankung bildet sich 
oft in der Schleimhaut des Blinddarms und Grimrodarms eine intensive 
Entzündung mit starker Schwellung des Schieimhautgewebes aus. — Die 
Leber erleidet eine parenchymatöse Trübung und häufig eine sehr starke 
Vergrdsserung durch Fottinfiltration. In schweren Krankheitsl&Uea bildet 
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sieli aaob an Ueineran und grSsseieo Abschoitten der Leber eine fettige 
Degeaeration and Verscblnss der kleinsten Gallenwege, so dass die 
Galle snruckstant In Folge dessen Icteros in der Leber und Resorption 
?on Galle mit Icterus in zablreicben anderen Organen. Sowdt die Leber 
ihre Fanctionsfibigl^eit beb&lt, findet eine vermebrte Absondemng der 
Galle statt, welcbe sieb in den Dfinndarm ergiesst und nicbt selten in 
weiter Ansdebnung eine icterisebe Farbong der Darmscbleimbaut veran- 
lasst Bxsodatire Bntntndongen des peritonealen Ueberznges an der 
Leber, wovon in der ilteren Literatur vielfacb die fiede ist, kommen 
bei der Brustsencbe nicbt vor. — Die Milz vergrfissert sieb durch Reizung 
der Pulpa und BlotanbAufung in der Regel, und wenn im Verlaufe der 
Bmstseacbe besw. ibrer Nacbkrankbeiten eine h&morrbagiscbe Diatbese 
zar AnsbUdang kommt, so entstehen blutige Herde in der Milz. Anderer- 
seits sind die F&lle b&ufig, in welchen keine nachweisbaren Veränderungen 
an der Mih zu Stande kommen. — An den Nieren tritt in Folge der 
Blutstauung und parenchymatösen Reizung eine mehr oder minder starke 
Schwellung ein. Das Parenchym erscheint durchfeuchtet und dunkler 
gefiirbt Andere, an den Nieren vorkommende schwere Erankheitszu- 
stSnde werden durch den specifischen Infeetionsstoff nicht hervorgebracht, 
sondern durch die Folgeleiden der Brustseuche (Ichorrhimie), wobei zu- 
weilen emboliscbe Herde durch den Import von Hikrokokken zu Stande 
kommen. — Die Conjunctiva beider Augen unterliegt der Blutstauung 
und bfiufig einer leichten Schwellung durch Infiltration mit gelblichem 
oder gelbrdthlichem Blutserum. — Die Nasenscbleimbaut ist oft von 
einer leichten Blutcongestion und Infiltration betroffen. In de^Maul- 
schleimhant entsteht ebenfiüls Stauung des Blutes, namentlich in dem 
gefissreichen Zahnfleisch und in der Regel eine schmutzig gelbliche F&r- 
bung. Bei schweren Erkrankungen bedeckt sich der Zuogenrncken mit 
einem leichten Belag. — Auch im Gehirn kommt oft ein Congestiv- 
znstand zur Ausbildung, der in einzelnen F&llen einen hohen Grad er- 
reicht und zur Infiltration der Pia mater fuhren kann. — Die Fasden 
erleiden häufig eine Reizung und leichte Infiltration. Das Parenchym 
der Skeletmuskeln wird aber durch den specifischen Infeetionsstoff nicht 
erkennbar verSndert. Die in letalen Fällen bei der Seetion oft bemerk- 
bare Trübung der Skeletmuskeln wird durch die Nacbkrankbeiten der 
Brustseuche (Ichorrbämie) verursacht 

Anatomische Charakteristik des Krankbeitsausgangs. 

Abgesehen von dem Abortivverlauf fuhrt der specifische Brustseuche- 
process auch bei regelmässiger Dauer oft zur directen Genesung, welche 
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sich in der Art vollzieht, dass die anatomischea Prooesse Ton dem Augen- 
blicke an, in welchem der Infectionsstoff seine pathogenen Eigenschaften 
▼erlierfc, sich zurückbilden. Die erysipelatösen £z8udate aad die Rück- 
stftnde der hämorrhagisrhon Infarcte werden verflüssigt and nach und 
nach resorbirt, so dass die luftführeoden Kanäle der Lungen grossten- 
tbeüs schon innerhalb 8 Tage ihre Wcgsamkeit znräckeriangen. Wenn 
man ?on dem Abfluss des Blutes oder des Blutserums aus den hämor- 
rhagisch iiifarcirten Lungenpartien während des specifisclien Krankheits- 
verlaufes absieht, so findet eine £zpulsion des pneumonischen Exsudats 
durch die Bronchien nach aussen so gat wie gar nicht statt. Auch auf 
der Pleura erfolgt bei directer Genesung nach dem Aufhören des sped- 
fischen Knt/ündungsroizcs die Resorption des Exsudates verhältnissmissig 
schnell. Finden sich dicke Schichten fibrinösen Exsudates auf der Pleura, 
so rooss eine reich liehe Vascularisation der letzteren erfolgen und es 
bleiben in solchen Fällen sehr oft bindegewebige Äbnormitatmi (faden- 
förmige oder haotartige Anhängsel, auch schwartige Verdickiugen) auf 
der Pleura zurück, die aber nicht nachtbeilig sind. 

Der directe Ausgang in den Tod ereignet sich nicht häufig im 
spedfischen Stadium. Er wird am meisten noch bedingt durch eine 
universelle Pleuritis und Ausscheidung einer übergrossen Menge von 
Serum und Fibrin in beide Hälften des Brustkastens. Bei diesem Ent- 
wicklungsgang, welchem eine schwere bilaterale Infection zn Grunde 
liegt, können die Pferde wegen der schmerzhaften Empfindung in den 
Brustwandungen und im Zwerchfell nicht genügend athmen. Hierzu 
kommt der übergrosse Druck des Exsudats, dessen Quantität 30—40 Liter 
betragen kann, auf die Lungen und das Herz. — Einen tödtlichen Ver- 
lauf nimmt die Pleuritis auch, wenn durch copiöse fixsudation Ton Fibrin 
im vorderen Brustraum der zungenförmige Lungenlappen sich nach aussen 
und hinten umschlügt (Rctroversion) , was ich dreimal beobachtet habe. 
In einem Falle constatirte ich durch die Section, dass Serum aus der 
Brusthöhle neben dem Schlünde vorbei sich einen Weg in die Bauch- 
höhle gebahnt hatte. In Folge dessen war eine schwere fibrinöse Peri- 
tonitis am Mafien, an der Leber und an den Bauchwandungen entstanden, 
welcher das Pferd narh 2 Tagen erlag. — Mehrere Fälle habe ich beob- 
achtet, welche dadurch tödtlich wurden, dass beide Lungen bis auf einen 
kleinen Theii an den oberen stumpfen Rändern, durch Hepatisation ganz 
unwegsam waren, während die Pleura ohne Veränderungen blieb. Der 
Tod ist in solchen Fällen darauf zurückzuführen, dass die Respirations- 
fläche der Lungen zu klein wird und demnach dem Sauerstoffbedürfniss 
des Körpers nidit mehr Genüge goechehen kann. — £inaelne brust- 
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flwdiekraiike Pfeide starben am 6.— (i. Knuikh«itttage in Folge starker 
Blntoongestion nach den Langen. — Selten ist femer der directe Aus- 
ging in den Tod dnroh excessiTe Hersalfection. — Btwas häufiger er- 
liegen die Pferde einer schweren, diffusen Gastroenteritis im specifischen 
Stadium. — In drei FÜlen beobachtete ich, dass die Pferde durch eine 
sehr schmenhafte parenchymatöse (toxische) Entzündung mit fettiger 
und wachsartiger Degeneration der Kniesdieibenmoskeln zu Grande 
gingen (vgl die Casaistik am Schiasse dieses Gapitels). 

Wenn die Torerwihnten Ansgftoge nicht eintieten, so endet der 
Brostaeocheprocess mit Zorficklassang von Nachkrankheiten, deren Kennt- 
nias schon deshalb Ton hervorragendem Interesse ist, wdl die Behand- 
lung der Krankheit im Wesentlichen auf der Indication beruht, der 
Ausbildung derselben saTorzakommen. Zu den Nachkrankheiten gehören: 

1) H&morrhagische Nekrose in den Lungen. Oft kommt die 
Nekrose an vielen erbsen- bis huhnereigrossen, unregelmSssig oontourirten 
Herden zu Stande. Es wird aber auch zuweilen beobachtet» dass grössere 
LuogenTonen thrombosiren und dass ein umfangreiches, kopfgrosses Stock 
einer Lunge der Nekrose verfiUlt In den lefztgedachten Pillen kann 
der Tod schon vor Beginn des dissecirenden Processes eintreten; sonst 
sterben die betreffenden Pferde wenige Tage nach der Entwickelang der 
Sequestration eines grossen, nekrotisch gewordenen Abschnittes der 
Longe. — Wenn zahlreiche kleine Entzündungsherde den Ausgang in 
Nekrose nehmen, so wird der Zustand dadurch tödtiidi, dass in der 
Umgebung der Herde sich eine dissedrende Entzündung bildet, deren 
Froducte durch Besorption in das Blut ibeigehen und eine erheblidie 
Blutvergiftung unterhalten. Nicht selten bildet sich nur ein einzelner, 
buhnerei-, bis kindskopfgrosser, nekrotischer Herd peripherisch in der 
kranken Longe und in der Umgebung desselben entsteht eine disseoirende 
Entzündung mit Abscheidung einer dünnflüssigen, br&unlichen Materie. 
Die Pleura wird an der betreffenden Stelle nekrotisch, worauf sich in 
der Regel eine heftige, serös-fibrinöse und bei etwas liogerer Dauer auch 
eiterige und hämorrhagische Pleuritis anschliesst, weiche den Tod herbei- 
fahrt Bei der Section findet sich dann gewöhnlich, dass die Sequestra- 
tion des nekrotischen Lungenstnckes erst theilweise zu Stande ge- 
kommen ist In einigen Krankheitslallen oonstatirte ich eine vollständige 
Abkapselung und Verwachsung der Lunge mit der Pleura. Es ist wahr- 
scheinlich, dass, wenn kleine Lungenstückchen von der Grösse einer Wall- 
nuss nekrotisdi werden, die Verwachsung zwischen Lunge und Brustwand 
öfter eintritt und dass der Krankheitsfall hierdurch zur Genesung gelangt. 

3) Broneho-pneumonische Eiterherde (Langenabscesse). 
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Nach der Hortification der haselnoss- bis hahnereigrossen li&morrliagisclieit 
Infarcte entwickelt sich oft in der Nachbarschaft eine dissedrende Bnt- 
zöndang mit reichlicher Produetion von weissem oder grauweissem Biter. 
Das nekrotisch gewordene LnngenstSck wird hierbei von dem Biter Toll- 
stftndig durchsetzt, erweicht und zom Zerfall gebracht In der Um- 
grensung des Biterherdes erfolgt, soweit das Pferd nicht der oonsecntiTen 
Plearitis schnell erliegt, die Kapselbildong. Nicht h&nfig kommt ein 
solcher Abscess dnrch Resorption der flüssigen Bestandtheile zar Bin- 
trocknang und demnächst zar Vernarbong. In den meisten Fallen ent- 
stehen dadurch, dass die LymphgefSsse eiterige Fermente fortfahren, in 
der Nachbarschaft neue Abscesse, die das Leben des betreffenden Pferdes 
in grosse Gefahr bringen. Oft tritt der Tod erst nach monatelangem 
Siechthum ein. 

8) Btonchiectatische kfisige Herde. Bine erbebliche Reizung 
entsteht in der Bronchialschleimhaut durch den Abfloss des Blutserums 
aus den hSmorrhagischen Entzündungsherden in die Bronchien. Hierbei 
kann die Muskulatur der Bronchialwandungen stellenweise oder anch 
wohl in grösserer Ausdehnung erschlaffen, so dass sich sackförmige oder 
cylindrische Bronchiectasien ausbilden. Bei dem paretischen Zustande 
können die Bronchien sich des abnormen Inhaltes nicht entledigen und 
namentlich in den sackförmigen Erweiterungen sammelt sich das aus 
dem eiweisshaltigen Blutserum der Infarcte und aus dem Secrete der 
kranken Schleimhaut sich zusammensetzende Bntznndungsmaterial. Der 
feste Theil des letzteren bleibt in den Herden liegen und erführt eine 
kSsige Metamorphose, wahrend der flnssige Theil durch die Respirations- 
wege nach aussen entleert wird. Sind nur wenige bronchiectatische 
Herde vorhanden, so kann die Heilung dadurch zu Stande kommen, dass 
das Material in 2 — 3 Wochen allm&lig verflüssigt und expectorirt wird. 
Treten die Herde aber in grosser Zahl auf, so dass eine Lunge mit 
denselben vollkommen durchsetzt oder selbst noch von der zweiten 
Lunge eine Partie in gleicher Art verfindert wird, so stirbt das Pferd 
in Folge eiteriger Bronchitis. Von besonderer Bedeutung sind hierbei 
die Fermente, welche mit der Luft in die Bronchien gelangen und 
besonders dann einen ungünstigen Binflnss haben, wenn die Pferde aus 
anderen Gründen die Aufnahme des Futters versagen und in Folg» dessen 
in ihrer constitutionelle'n Widerstandsfiihigkeit eine Binbusse erleiden. 

4) Jauchige Herde in den Lungen. Sowohl die h&morrhagischen 
Infarcte als die aus denselben entstehenden nekrotischen Herde und die 
bronchiectatisehen Herde können der F&ulniss unterliegen, wenn mit der 
atmosphärischen Luft die geeigneten Fermente aspirirt werden. Hierbei 
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bildet ndi eine missforbene, fibelriediende Fliissigkeii, welche das be- 
nachbarte Lnngengevebe serstört ond aach in die Bronchien eindringt. 
In der Bronchialschleimhaat entsteht eine diifase, ichorrhöse £ntzändnng 
mit reichlicher Abscheidang eines übelriechenden Secretee. Letzteres 
bewegt sich, dem In> ond Exspirationsstrom folgend, in dem Bronchial- 
lohr und gelangt znm Theil in die bis dahin noch intacten Bronchien 
beider Lungen, znm Theil dorch die Luftröhre, den Kehllcopf und die 
Nase nach aussen. Auf diesem Wege erzeugt die Jauche oft schwere, 
ichorrhöse Bntznndungszustände. Wiederholt habe ich gefunden, dass durch 
die Einwirkung der Jauche die Schleimhaut des Kehlkopfi»s und Schlund- 
kopfes stellenweise zu flichenartigen Fetzen destmirt war. — In der 
Nachbarschaft der broncho -pneumonischen Jaucheherde bildet sich zu- 
weilen eine Kapsel; sehr oft aber mortificirt die Lungensubstanz allmäl ig 
mehr und mehr gegen die Peripherie hin und wenn der Jaucheherd bis 
io die Nihe der Pleura vordringt, so stirbt auch die letztere ab und es 
entwickelt sich eine jauchige, diffuse Pleuritis. Waren nur wenige Uerde 
oder nur ein einzelner in der Lange entstanden, so erfolgt zuweilen in 
der Umgebung derselben eine Verwachsung der Pleura mit der Rippen- 
wand und es kann in besonder» günstigen F&llen ausnahmsweise der 
Jaucheherd durch Resorption zum Verschwinden und der Defect durch 
Narbenbildung zur Ausheilung kommen. — Mitunter bleibt ein hühnerei- 
bis fanstgrosser Herd eine Zeitlang abgekapselt und das betreifende Pferd 
bekundet änsserlich kaum noch etwas von der Krankheit; aber sp&ter 
tritt ein solcher Herd mit einem benachbarten Bronchus in Communication, 
wodurch eine diffuse, dterig-jaucliige Bronchitis mit secund&rer Bildung 
von broncho -pneumonischen Herden gleicher Tendenz veranlasst wird. 
Ich habe mehiÜMsh beobachtet, dass Pferde, welche sich scheinbar von 
der Brustseuche allmilig erholten und sogar wieder in Dienst genommen 
waren, ganz unerwartet einen eiterig-jauchigen Nasenausfluss bekundeten 
und bald darauf der multiplen jauchigen Pneumonie und Bronchitis er- 
lagen. 

5) Eiterige Pleuritis. In das Exsudat der specifischen Pleuritis 
können Fermente Sbortreten, welche eine ab lebensgeflLhrliche Nach- 
krankheit der Brostseuche sich fortsetzende eiterige Entzündung bedingen 
and unterhalten. EKerbei bildet sich eine reiche Vascularisation auf der 
Pleura und zuweilen förmliches Granulationsgewebe (Pleuritis granulans). 
Das Exsudat enthfilt in grosser Menge weisse Blutkörperchen, welche 
alsbald zerfallen. Auch kann eine Veijauchung des pleuritischen Ex- 
sadates eintreten, wie an dem stinkenden Geruch der dorch Paracenthese 
des Thoens entleerten Probe so erkennen ist Die jauchige Pleuritis 
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beroht nicht in jedem Falle auf der Pr&existens einee gangrfindaen pneu- 
monischen Herdes. Es bt anzunehmen, dass die znr Fftnlniss des pien- 
ritiflchen Exsadates f&hrenden Fermente auch durch die Blutcircolation 
in die kranke Pleura gebracht werden können. Ausser dem Serara und 
den Eiterkörperchen enth&lt das Exsudat zuweilen grosse Qoantititeo 
yon Fibrin. Auch Blut kann durch Ruptur der auf der kranken Pleura 
neugebildeten Gefasse in das Exsudat ubertreten und letzterem eine 
braune oder braunrothe, schmutzige Farbe Torleihen. 

6) Empyem. In Folge der exsudativen Pleuritis kann die Lungen- 
pleura mit der Rippen- oder Zwerchfellpleurä in der Art verwachsen, 
dass zwischen den vereinigten Partien ein mehr oder minder grosser 
Hohlraum verbleibt, welcher zunächst Fibrin und Serum enth&lt, sich 
sp&ter aber mit eiteriger Flüssigkeit anfällt (abgekapselte Pleuritis). 
In der Umgebung des mit einer dicken Kapsel umschlossenen Hohl- 
raums bleibt gewöhnlich eine chronische und letal verlaufende Entsondung 
bestehen; in einzelnen F&Uen aber bildet sich die letztere im Verlaufe 
von Wochen und Monaten vollständig zurück, so dass, wenn das Empyem 
den Umfang eines menschlichen Kopfes nicht überragt, die Pferde eine 
lange Zeit hindurch keine Störung ihrer Gesundheit durch dasselbe er- 
leiden. • 

gfpleme. Bei der Symptomatologie der Brustsenche sind die all- 
gemeinen KrankheitszufiUle und die speciellen Erscheinungen im Athmungs- 
apparat zu berücksichtigen. 

Allgemeine Erscheinungen. 

Fieber. Schüttelfrost wird bei der Brustseuche nur in Ausnahme- 
fällen beobachtet Manche Pferde bekunden aber nach der Einwirkung 
einer niederen Temperatur vorübergehend Zittern oder leichtes Muskel- 
zncken in der Haut. Sehr oft findet sich am ersten oder zweiten Krank- 
heitstage eine gestr&ubte Stellung des Deckhaares. Dazu kommen: 
Allgemeine Körperschwfiche, Mangel an individueller Energie und zu- 
weilen förmliche Prostratio virium. Die krankhafte Temperatur des 
Blutes schwankt zwischen d9,0— 41,7* C. Das Fieber hat in dem speci- 
fischen Stadium immer den Charakter der Febris continua, wobei indess 
missige graduelle Schwankungen der krankhaft gesteigerten Temperatur 
nicht ausgeschlossen sind. 

Puls. Die Frequenz der Herzcontractionen ist sehr ungleich. Bei 
mSssigem Krankheitsgrade werden 50 — 60, bei höheren Graden bis 
100 Herzschl&ge und darüber angetroffen, die nicht selten arhythmisch 
und iniqual sind. Spitzenstoss in der Regel von missiger Stiike; beide 
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Heiztone hörbar, oft abnorm schnell aofeinander folgend und der erste 
Ton mit einem metallischen Beiklang. Arterienpals in leichten FsUen 
und wahrend der ersten beiden Krankheitstage oft normal stark, in 
schweren F&llen immer schwach, Blntwelle niedrig. Wenn die Frequens 
der Hersoontraction über 90 in der Minute erreicht, so ist der Pals zu- 
weilen so leer, dass er kanm an der Kinnbackenarterie festgestellt werden 
kann. Die Arterienwand bleibt in dem specifisohen Krankheitsstadiom 
weich. 

Bingenommenheit des Bewusstseins. Eine massige Benommen- 
heit des Sensorinms seigen die meisten brostseochekranken Pferde, sie 
rahrt 7on der Gongestion nach dem Kopfe nnd von dem hierdurch be- 
dingten Kop&chmers her. Nicht selten stutzen die Pferde zeitweise den 
Kopf auf die Krippe oder an einen, anderen Gegenstand. Der Blick wird 
bei schweren und schmerzhaften ßmstaifectionen stier und glisern. 

Störungen in der Körperhaltung nnd Bewegung. Beim Gehen 
fiassert sich die constitutioneUe Ermüdung und die schmerzhafte Empfin- 
dung in den Bmstorganen durch steife Haltung des Körpers und schwankende 
Bewegung der Hinterhand. Im Stiele werden die Gliedmassen ab- 
wechselnd entlastet nnd sehr oft wird hierbei ein knackendes GerSusch 
(Gliederknacken) erzeugt Manche Thiere nehmen zeitweise eine knickelnde 
Fesselstellung ein. 

Sichtbare Schleimh&ute. Die Coojunctiva zeigt gewöhnlich eine 
gelbrothe SchwaUung. Die Sklera ist bald mehr, bald weniger gelb. Oft 
sind die BpiskleralgefSsse mit Blut gefüllt. Die Nasenschleimhaut ist häufig 
geröthet oder gelblich roth und leicht geschwollen, nicht selten aber 7on 
normaler Beschaffonheit Die Maulschleimhant hat ein dunkleres (bl&u- 
Uüh-weisses) oder schmutzig-gelbliches Colorit Das Zahnfleisch an den 
Schneidezähnen erscheint geröthet. Bei starker Insnfficienz der Respira- 
tion erlangen die Schleimh&ute eine venöse Färbung. 

Yerdauungsapparat. Die Aufnahme von Futter ist in der Regel 
▼ermindert und oft 1—2 Tage hindurch ganz aufgehoben. Dagegen 
trinken die Thiere häufig Wasser. Nor bei schweren Aifoctionen der 
Magen- und Darmschleimhaut wird auch das Getr&nk nicht angenommen. 
Die Darmexcremente sind entsprechend der verminderten Futteraufnahme 
sp&riidi, oft klein geballt und mit klebrigem Transsudat der Darm- 
schleimhaut überzogen. Nicht selten erfolgt im Beginn oder im Verlauf 
der Krankheit die Entleerung von breifÖrmigen oder flussigen Excrementen 
während mnes. oder zweier Tage. Später verzögert sich der Kothabsatz. 
Einselne Pferde zeigen im Beginn der Krankheit leichte Koliksymptome, 
welche einige Stunden, selten einen ganzen Tag anhalten. 
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Harnapparat. Die Harnsecretion Terringert Mi sanfiebst qoanti- 
tatiT. Der Harn ist trübe, fadenziehend, von gelbbrauner Farbe und 
enthSlt in Folge des oontinairlicben Fiebers eine abnorm grosse Menge 
von Harnstoff, mineralischen Bestandtheilen und Epithelien ans den 
Hamwegen; recht b&nfig aach Eiweiss and weisse Blntkörperchen. Mit 
dem Nachlass des specifischen Fiebers entsteht oft, aber nicht immer, 
eine reichliche (kritische; Entleerung von specifisch leichtem, gelblichem 
oder klarem, wfisserigem Harn wfthrend 2 — 8 Tage. Manche Pferde 
zeigen auch schon 1 — 2, selbst 3 Tage vor Ablauf des specifischen 
Stadiums eine gesteigerte Diurese. 

Specielle Erscheinungen im Athmungsapparat. 

Nasenausflnss. Nach der h&morrhagischen In&rdrung der Lungen 
fliesst Serum, welches gelösten Blutfarbstoff, rothe und weisse Blut- 
körperchen enthalt, in die Bronchien. Ein Theil desselben wird mit der 
Exspiration in die Nasenhöhlen gebracht, aus welchen kldne oder grössere 
Mengen abfliessen. Häufig haftet die durch den Biweissgehalt sehr 
klebrige gelbliche, oder gelbrothe Flüssigkeit (rostfarbenes Nasendeject) 
an der Haut des Naseneinganges, an welcher nach Verdunstung des 
Wassers ein gelblicher oder grüngelblicher oder gelbröthlicher, krümlicher 
Ansatz zurückbleibt In anderen F&llen wird zeitweise eine gallert- 
artige, gelbbraun oder röthlich gefiLrbte Materie aus der Nase entleert 
und zuweilen fliessen in den ersten beiden Krankheitstagen klare, gelb- 
liche Tropfen über die Oberlippe herab. Stehen die frisch erkrankten 
Pferde dauernd im Stalle, so kommt trotz des Vorhandenseins ron hämor- 
rhagischen Lungeninfarcten häufig kein Nasenausflnss zu Stande. Wenn 
aber die Pferde in freier Luft gefuhrt und hierdurch zu st&rkeren Athem- 
bewegungen genöthigt werden, so ist die bezeichnete Nasendq'ection in 
der Regel augenffiUig. Die Dauer des Ausflusses erstreckt sich auf 
1—4 Tage, selten bis zum 6. Krankheitstage. — Gopiöse Entleerungen 
von flüssigem, dunkelrothem Blut aus der Nase werden bei bmstseuche- 
kranken Pferden verbaltnissmassig oft beobachtet Auch diese Aus- 
flüsse stammen aus den Lungen. Es braucht nicht nothwendig die Ver- 
stopfung einer grösseren Lungenvene dieser Blutung vorherzugehen; sie 
kann auch schon bei kleineren Infarcten zu Stande kommen. Wahr- 
scheinlich hat eine, bis jetzt nicht genauer bekannte AÜenation der Blnt- 
mischung (hSmorrhagische Diatliese) Antheil an den Lungenblutungen. 

Husten. Die oberflächliche Beizung der Bronchialwege oder der 
Pleura verursacht Hustenreiz, welchen manche Pferde wegen der schmerz- 
haften Empflndnngen zu unterdrücken suchen. Bei grosserer Intensit&t 
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des Beines erfolgen kone, seharfef abgebrochene Hostenstösse mehrere 
Male nacheinMider, worauf gewöhnlich l&ngere Zeit hindarch kein Hosten 
vernommen wird. Pferde, die an sehr schmerzhafter Pleoritis leiden, 
soeben auch den starken Hastenreiz abzuschwächen und bringen selbst 
nach Druck am Kehlkopf oder am oberen Ende der Luftröhre nar einige 
leise Hustenstösse bei lang gestreckter Kopfhaltung hervor. 

Dyspnoe. Die Respiration erfiihrt durch Schmers in der Pleura 
oder dorch Blotanh&ufung und Beschrankung der respiratorischen Ober- 
fl&che in den Lungen eine Beschleunigung, welche im Beginn der 
Krankheit oft gering, zuweilen aber bedeutend ist und sich im weiteren 
Verlaufe fast immer erheblich steigert Gewöhnlich athmen die Pferde 
bei der offenkundigen Bntwickelung der Krankheit 20 — 25 Mal und oft 
bleibt während des Krankheitsyerlaofes die Respirationsfrequenz auf dieser 
Höhe. In anderen PfiUen steigt die Zahl der Athemznge im weiteren 
Verlaufe auf 40 — 50 und darfiber in einer Hinote. — Die schmerzhaften 
Empfindungen in der Pleura verursachen im Entwickelungsstadium der 
Krankheit -eine oberfl&chliche, aber beschleunigte In* und Exspiration, 
wobei die Naseneingioge abnorm erweitert und die Rippen an der kranken 
Bmstseite möglichst ausgedehnt gehalten, resp. wenig bewegt werden. 
Ist die frische schmerzhafte Pleuritis exoessiv ausgebildet, so wird der 
Thorax bis zum iossersten Grade erweitert und die Longen erlangen 
eine abnorme Expansion (Volumen pulmonis anctum). Auch hier werden 
die Nasenflügel stark bewegt Eine wenig umfangreiche Pneomonie 
ohne erhebliche HitaSection der Pleura verursacht zunichst nur eine ge- 
ringe Beschleunigung der normalen Respiration. Die Zahl der Athem- 
suge kann sogar mehrere Tage hindurch normal sein. Wenn aber im 
Entwickelungsstadium eine multiple Affection und mit derselben eine 
ödematöse Infiltration der Lunge entsteht, so wird die Inspiration be- 
schleunigt und unter Hebung der Widerristpartie ausgeführt. In den 
sp&teren Stadien der Pneumo-Pleuritis verlfingert sich das Moment der 
Exspiration und die Dyspnoe erlangt den Charakter einer ezspiratorischen. 
Die Athembewegungen bei einseitigem oder doppelseitigem Hydrothorax 
sind nicht in allen F&llen gleich. Wenn beim Hydrothorax die Pleura 
schmerzhaft afficirt bleibt, so werden die Brostwandungen erweitert und 
festgestellt, so dass sich die Athmung vorwaltend mit dem Zwerchfell 
vollzieht. In den meisten FfiUen verursacht aber die entzündliche Bmst- 
wassersucht eine erhebUche Steigerung der in- und exspiratorischen 
Athembewegongon (krankhaftes Schlagen mit den Flanken). Auch hierbei 
charakterisirt sich die Athmung im Wesentlichen dorch die Symptome 
der exspiratorischen Dyspnoe (vgl. S. 88). 
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Schmerz in der Brustwand (^Seitonstiche). Durch die Aus- 
bildung der pneumonischen Affeclion enLsteht keine s«*hnK'rzhafte Enipfin- 
dang; dagegen wird die Pleuritis im Initiaistadium für die Thiere bald 
in höherem, bald in geringerem Grade schmerzhaft. Das Exsudat st^iht 
mit der Empfindung des Schnier/es nicht im Zusaramcnhan^'o. Es kann 
im Gegentheil angenommen worden, dass, je reichlicher die Exsudation 
ist, um so geringer die schmerzhafte Empfindung sich gestaltet. Durch 
starke Blutcongestion na< Ii der Pleura wird der Schmerz veri;rössert. 
Aus dem Vorhalten der Pferde lässt sich folgern, dass der Schmerz zu- 
weilen mehr stechend, in anderen Fälion ziehend odor reissend sein muss. 
Manche Pferde geben den Schmerz dun h Stöhnen bei jedem Atlioriizu«;o 
kund; andere stöhnen nur, wenn sie sich bewegen und noch andere nur 
dann, wenn ein kurzer kräftiger Druck oder Stoss mit der Hand gegen 
den Thorax ausgeführt wird. Ist die schmerzhafte Empfindung sehr ge- 
ring, so treten die Thiere beim Druck gegen die kranke Brustwand blos 
abnorm schnell zur Seite. Durch uorvö.so Verbindungen verbreitet sich 
der Brustschraerz bei man(-hen Pferden von d<'r kranken auf die gesunde 
Seite, und es ist gar nicht selten, dass der Druck mit der Hand gegen 
die gesunde Brustseite fast in demselben (Jrade s(^hmorzhafl wird, als 
der Druck an der kranken Seite. Oft entsteht die Entzündunj; der 
Pleura mit der schmerzhaften Empfindung im Beginn der Krankheit, 
häufig aber erst am zweiten bis fünften Tage und in vielen Fällen 
schliesst sich an dio Pneumonie eine dilfuse exsudative Pleuritis, ohne 
dass die Pferde auffällige Brustschmerzen äu,ssern. 

Form des Thorax. In dor Regel ergiobt die Besichtigung des 
Thorax keinen bestimmten Anhalt bezüglich des Sitzes dor Krankheit. 
Nicht selten wird aber wahrgenommon, dass die Pferde die kranke Brust- 
seite wegen der schmerzhaften Empfindungen einziehen und möglichst 
wenig bowegen, während sie die gesunde, bozw. nicht schmerzhafte Brust- 
wand hervorwölbon und mit derselben intensiver alhmen, was an der 
stärkeren Bewegung dor falschen Rippen orkaniit werden kann Die 
hierdurch bedingte Aenderung in der Form des Brusikastons ist am 
besten zu constatiren, wenn beido Bruslsoiton von oben bctra' htot worden. 

Ergebnisse der A uscu I tat ion. Die Entwickejunt; der Krankheit 
verursacht gewöhnlich eine räumliche Beschränkung dos Bläschengeräusches 
in der kranken Lunge, deren in- und exspiratorische Bowoirimt: bei schmerz- 
hafter Atfection der Pleura nach Möglichkeit hosrhränkt wird. Bei um- 
fangreicher Hepatisation sistirt das Athonigeraus( h in dor botreffenden 
Lungenpartie oft vollständig. Zuweilen ist saccadirtos Vosiculärgeräusch 
vernehmbar. In den gesund gebliebenen Lungenabschnitten entsteht 
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compensatorisches, bei der In- and Bxspiration hörbares Vesicol&rgeriascli. 
Bei einer multiplen Affection nnd Infiltration der Langen treten gewöhn- 
lich trockene Rasselgeräusche (Knistern, Piepen, Schnarren, Pfeifen a. s. w.) 
ant Entsprechend den Partien, in welchen die Alveolen durch die 
Hepatisation verschlossen sind, aber die Bronchien noch offsn stehen, 
wird Bronchialathmen gehört. — In gleicher Weise bedingt die Com- 
pression der Lunge durch plearitisches Exsodat (H} drothorax) Bronchial- 
athmen. Die Ansicht, dass beim Hydrothorax das Wasser die Lange 
erheblich nach oben verdrängen soll, ist irrthumlich. — Wenn in Folge 
starker fibrinöser fixsodation im vorderen Brustraum der zungenförmige 
Lappen der Lunge nach hinten amgewendet ist, so fehlt an der vorderen 
Brustapertar der betreffenden Seite das Athmungsger&usch. — Zu be- 
achten bleibt- bei der Auscoltation das consonirende Geräusch, welches 
beim Stöhnen oder bei der Ansammlung und Bewegung von Flässig- 
keiten im Kehlkopf and in der Trachea äasserlich an der Brastwandung, 
nicht selten an beiden Seiten und an der vorderen Brustapertur zu ver- 
nehmen ist. Bronchiales Rasseln findet sich der Regel nach nur bei den 
Nachkrankheiten der Brustseoche. Auch das Kragblasen, welches in 
einnlnen Fällen in den oberen Partien der Lunge entsteht, gehört den 
Folgeleiden der Brustseuche an. — Eine schwere in- und exspiratorische 
Dyspnoe ist häufig 2—8 Tage hindurch von dem klatschenden Nasalton 
begleitet 

Reibungsgeräusche der verschiedensten Art begleiten die pleuritisohe 
Affection, aber nicht oonstant Eine reichliche, frische, fibrinöse £x- 
sadation bringt durch die mit der Respirationsbewegung der Lunge ver> 
bundene Verschiebung des Exsudates ein weiches Reibungsgeräusch hervor. 
Sehr oft ist ein derartiges Geräusch am Pericardinm und swar isochro- 
nisch mit der Systole des Herzens zu vernehmen (pcri perikardiales 
Reibungsgeränsch nach Traube). Bei geringer trockener Exsudation, 
ebeoso am Ende des spedfischen Stadiums, findet sich nicht selten 
knarrendes Reibegeräusch (Lederknarreii). — Der Hydrothorax besteht 
in der Regel ohne pleuritische Athmungsgeräusche. Wenn aber neben 
dem Wassererguss mehrere kleine Partien der Pulmonal- und Costal- 
Pleura durch fibrinöses Exsodat fest verklebt oder durch organische Ver* 
wachsang vereinigt sind, so wird in Folge der Verschiebung des Wassers 
durch die Athembewegungen zuweilen ein gluckerndes oder plätschern- 
des Reibegeräusch mehrere Tage hindurch erzeugt. Sehr auffallend fand 
ich ein hartes, plätscherndes Reibungsgeränsch bei der durch fibrinöses 
Exsudat bedingten Verschiebung und Umwondung des vorderen Lungen- 
lappens. 
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Die Percassion liefert am ersten and zweiten Krankheitstage nicht 
immer einen bestimoaten diagnostischen Anhalt. Es können in einer 
Lange mehrere hühnereigrosse Entzündungsherde vorhanden sein und es 
kann eine Brusthälfte auch 2 — 3 Liter Wasser enthalten, ohne dass des- 
halb hei der Percussion ein abnormer Schall sich ergiebt Füllt sich 
eine Lunge in ihrem unteren Dritttheil oder norh höher mit Ivxsndat, 
80 ist der Percussionsschall in dem entsprechenden Bereiche der Brust- 
wand gedämpft. Liegt zwischen der Lunu'e und der ßrustwand eine 
Schicht von Wasser und Fibrin in der Dicke von etwa 5 Ctra., so ist 
der Percussionsschall im höchsten Grade dumpf (»absolute Dämpfung-). 
— Percutorischer Metailklang (Ton des gesprungenen Topfes) kann in 
allen der Untersuchung zugänglichen Theilen des Thorax vorkommen, 
ist aber am häufigsten in der mittleren Partie hinter den Schnlter- 
mnskeln /n constatiren. Am Knde des specifischen Stadiums wird der 
percutorische Metallklang oft dun h eine in der Resolution befindliche, 
multiple Pneumonie bedingt. Bei den Nachkrankheiten ist er auf das 
Vorhandensein von eiterigen oder jauchigen Herden mit oder ohne Ver- 
wachsung der beiden Pleurablätter /u beziehen. In einem derartigen 
Falle, in welchem die scharfen Ränder der Lunge mit dem Pleuraübenng 
des Brustbeins verwachsen waren, fand ich bei der Percussion des ganzen 
Brustbeins ausgeprägten Metallklang (vgl. S. 67). — Im Resolutions- 
stadium hellt sich der Percussionsschall an der kranken Seite von oben 
nach unten allmälig wieder auf. Zuweilen vollzieht sich die R<\sorption 
der Entzündungsproducte so schnell, dass in 3 — 4 Tagen nach dem Ein- 
tritt der Krisis der Percussionsschall normal wird. In anderen Fällen 
vergehen 5—8 Ta^e und bei den Naclikrankheiten bleibt der gedampfte 
Percussionsschall oft mehrere Wochen bestehen. 

Yerlaif ■nd Ansgang. Der Krankheitsverlauf ist bei der Brustseuche 
vorwaltend von dem Sitze und dem ümfaiifie der specifischen Local- 
AflFection in den Brustorganen abhängig. Grossen Einfluss hat ausser- 
dem die £nergie des Infectionsstoffes und die etwaige gleichzeitige Ein- 
wirkung anderer pathogener Ursachen (Mischinfection). Wenn die Krank- 
heit als typische Pneumonie oder als Pleuritis bezw. als P ihm imo- Pleuritis 
durch Erkältung sur Ausbildung kommt, so beginnen die Erscheinungen 
oft schon 1*3 — 20 Stunden, zuweilen auch erst am zweiten oder dritten 
Tage nachher. Entsteht der Krankheitsfall dur h Anstcfkung, so ent- 
wickelt sich gewöhnlich am 5. — 10. Tage nach der Aufnahme des In- 
fectionsstoffiBs, selten schon am 3. oder 4. Tage die fieberhafte Gesammt- 
affection. Oft wird ein Pferd am frühen Morgan schwer krank gefunden, 
welches am Abend vorher noch nichts Abnormes bekundet hat. Nicht 
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selten vollzieht sich die Entwiekelang des Krankheitsfalles auch lang- 
samer. Die betreffenden Pferde nehmen dann ein oder zwei, znweilen 
drei bis yier Tage nnd in einzelnen Pillen bis 8 Tage hindurch weniger 
Fatter za sich« bekonden auch eine gewisse Ermüdung, ohne aber ander- 
weitige und bezw. aagenföllige Merkmale zu zeigen. Auch die Körper- 
temperatnr steigt in dieser Zeit nar massig an. — Bei leichter Affection 
vollzi^t sich in den ersten 2 — 3 Tagen der offenkundigen Erkrankung 
die Aasbildang der Localprocesse rollständig, so dass w&hrend der letzten 
Tage eine Steigerung derselben nicht mehr stattfindet. Die Fiebertempe- 
ratur erh&It sieh im spccifisehen Stadium ziemlich gleichmässig ; doch sind 
Schwankungen inneihalb eines Thermometergrades häufig. Entwickelt 
sich die Krankheit ?on vornherein in beiden Brusthälften, so gestaltet 
sich dieselbe in den meisten Fällen schwerer, als bei einseitiger Affection. 
Bei regelmässigem Verlaufe nnd leichter Erkrankung bestehen die Sym* 
ptome 7—8 Tage, worauf innerhalb 24—36 Stunden eine erhebliehe Re- 
mission eintritt (Krisis). Dabei kommt oft eine Vermehrung der Harn- 
secretion zu Stande. Der bis dahin speeifisch schwere und an Harnstoff 
wie an Chlorverbindungen rmehe, oft eiweisshaltige Harn wird donn- 
flüssig, klar und frei von aromatischen Bestandtheilen; das spedfiscbe 
Gewieht sinkt nicht selten- bis zu 1010 und selbst noch niedriger. Nur 
die leichten Krankheitsfillle zeichnen sich dadurch aas, dass die fieber- 
hafte Temperatur, die Puls- und Athmungsfrequenz mit der Krisis fast 
gleiehmissig sich zuruckbilden. Gewöhnlich bleibt aber die Puls- ond 
Athmungsfrequenz noeh einige Tage etwas vermehrt, w&hrend die Rectum- 
Temperatur bereits normal ist — In den Fftllen einer schweren Er- 
krankung entscheidet sich das Leiden, auch bei regelmässigem Verlauf, 
oft nicht mit der gleichen Schnelligkeit Zwar hört die specifisehe 
Affection am 8.— 10. Tage auf, aber in Folge der Nachkrankheiten 
bleiben die Symptome der GesammtstSrung fortbestehen, so dass zwischen 
der specifischen Krankheit und dem Folgeieiden nicht immer eine scharfe 
Trennung möglich ist 

Auf unbekannten Einflössen beruht der Abortiwerlauf, bei welchem 
die Allgemeinsymptome schon am S.— 6. Krankheitstage nachlassen und 
das betreffende Pferd ohne erhebliche Sehfldigung der Gesundheit die 
Affection öbersteht. Hypothetisch liest sieh der Abortiwerlauf mit 
besonderen biologischen Bedingungen in Verbindung bringen, durch welche 
der Infectionsstoff «ae Abschwichuog seiner pathogenen Virulenz er- 
fahrt. Hit dieser Voraussetzung steht im Einklänge, dass die Gesammt- 
störung sehr oft nur einen massigen Grad erreicht. Auf einer Ab- 
schwächung des Infectionsstoffes durfte auch die Thatsaohe bemhen, 
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dass die Brastsenobe zoweilen bei wochenlangem HerracheD io einem 
Orte oder in einem grösseren Bestände durchweg einen milderen Charakter 
hat, als in anderen Jahren. Einzelne Pferde erkranken in so geringem 
Grade, dass die Erscheinungen der Gesammtstdrung kaum aQgenfiUlig 
werden und ohne allett Zuthun nach 5 — 6 Tagen sich wieder zurück- 
bilden. 

Ob der Verlauf schon 24 — 30 Stunden und gewissennassen plötz- 
lich abbrechen kann, lässt sich nicht mit Sicherheit sagen. Die Falle, 
in welchen Pferde au einer fieberhaften und infectiösen Lungenentzündung 
von eintägiger Dauer erkranken, sind nicht gerade selten. loh beob- 
achtete, dass aus einem grosseren Bestände 9 Pferde innerhalb 15 Mo- 
nate von dieser Krankheit befallen wurden (vgl. meine Mittheilungen in 
Adam*8 Wochenschr., 1885). Da sich nicht erweisen Ulsst, dass der 
specifische Infectionsstoff der Brostsenche dauernd eine bestimmte Ab- 
Schwächung seiner Virulenz erleidet, so betrachte ich aus praktischen 
Gründen die ephemere Pneumonie des Pferdes als eine besondere 
Krankheit 

Dass die Organe, welche durch die specifische Blutdyskrasie in Mit- 
leidenschaft gezogen werden, nicht in jedem Falle gleichmässig erkranken, 
wurde schon erwähnt. An einer genügenden Erklärung für das Zustande- 
kommen der hier gedachten Modifieationen im Krankheitsverlauf fehlt 
es gegenwärtig noch. Thatsache ist, dass zuweilen die Function des 
Gastro-Intestinaltractus oder des Herzens nur in sehr geringem Grade 
' leidet oder dass die Blutmischung nur wenig alterirt wird. Oft pravalirt 
dagegen unter den Symptomen die Gelbfärbung der sichtbaren Schleim- 
häute. Solche Fälle sind in der älteren Literatur als «biliöse Pneu- 
monie* charakterisirt worden. Bs ist nicht motivirt, diese Terminologie, 
die auf einer irrthümlichen medicinischen Lehre basirte, beizubehalten. 
— Nicht selten fehlt das Symptom der Gelbf&rbung; die Conjunctiva 
erscheint dann in leichtem Grade anämisch oder auch wässerig infiltrirt 
Dabei sind die Herzschwäche, die Abspannung der Körperkräfte und die 
Apathie erheblich. Die in dieser Art gekennzeichneten Fälle waren die 
Veranlassung, eine «asthenische Pneumonie* des Pferdes zu unter- 
scheiden. Nach meiner Meinung liegt keine Nothwendigkeit vor, sich 
unter diesem Namen eine besondere Form in dem Auftreten der Brust- 
seuche zu vergegenwärtigen. 

Unregelmässig kann der Verlauf im specifischen Stadium werden 
durch die excessive Ausbildung des einen oder anderen Bestandtheils der 
Krankheit oder durch Complicationen. In dieser Hinsicht sind folgende 
Zustände bemerkenswerth: 
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1) Pleuritis anivefsalis. Aus unbekannten Ursachen kommt 
bei einzelnen Pferden eine relativ geringe Pneumonie, aber eine univer- 
seile exsudative Pleuritis in beiden Brusthälften zur Ausbildung. Diese 
schwere und oft tödtliche Krankheit ändert den Verlauf insofern, als 
die botreflfenden Patienten eine grosse Athmungsfrequenz und erhebliche 
Dyspnoe zeigen. Dabei kann eine massige Futteraufnahme sich bis zum 
Tode erhalten, wie bei schweren Arbeitspferden oft zu beobachten ist. 
Der tödtliche Ausgang ist auf die Compression der Lungen und auf die 
excessive Belastung der Herzfunction zurückzuführen. 

2) Nicht seiton ragt unter den Symptomen die Wirkung einer 
schweren Hyocarditis hervor, durch welche die Herzschwäche eine ge- 
fährliche Höhe erlangt und der Blutdruck in den Arterien sich ver- 
ringert, so dass der Puls sehr frequent, klein and schwach wird. Bei 
passender Behandlung ist zuweilen noch eine Rückbildung der Herz- 
affection und eine vollständige Genesung möglich. Ungünstig verläuft 
das Leiden in der Regel bei einer Frequenz von mehr als 90 Schlägen 
in der Minute, sowie bei inäqualer und arhythmischer Beschaffenheit des 
Pulses. Der Tod erfolgt unter den Erscheinungen der Suffocation, ge- 
wöhnlich am 5. — Krankheitstage. 

8) Schwere Magen-Darmaffection entsteht im Beginn der 
Brostseache oft and kann den sonst regelmässigen und leichten Krank- 
hoitsverlauf ungünstig gestalten. Sie findet ihre arsachliche Grandlage 
in der relativ grossen Virulenz der Entzändungsprodacte, welche aus 
den kranken Brustorganen in die Blutcirculation gelangen. Die Affoction 
der Digestionsschleimhaut vollzieht sich unter starker Füllung der Blut- 
gefässe und entzündlicher Infiltration mit gelblichem Serum. Hiermit 
kann eine verzögerte Defacation verbunden sein and einzelne Pferde be- 
kunden in Folge dessen im Beginn der Krankheit die Symptome einer 
leichten Kolik. Lebensgefährlich ist eine solche Kolik an sich nicht. 
Von grösserer Bedeutung wird die mangelhafte Futteraufnahme , welche 
die nutritive Restitution verzögert and den Verlauf der localen Entzun- 
dungsprocesse in den Brastorganen ungünstig gestaltet Bei einxelnon 
Pferden entsteht ein TOrnbergehender Durchfall, so dass an 1 oder 
2 Tagen bräunlich gefärbte, dünnflüssige Darmexcremente in grosser 
Quantität abgesetzt werden. Zuweilen scheidet sich auf der Darmschleim- 
haut Blutserum oder selbst Blut ab, wodurch die Excremente eine broi- 
fbrmige Beschaffenheit und dunkle bis braunrothe Färbung erlangen. 

4) Kreaziähmung In vereinzelten Fällen wird im specifischen 
Stadium beobachtet, dass die kranken Pferde wegen der diffusen Affection 
der Aponeurosen am Rücken und an den Hinterschenkeln oder in Folge 
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«Der diffusen Infiltration der Pia mater spinalis rieh nicht stehend er- 
halten können. Diese Gomplication endet nach meinen Beobachtangen 
stets tödtlich. 

5) Gebirnkr&mpfe. Die spedelle Entwiekelongsgeschichte der 
die Brastsenche saweilen complicirenden Gehimkr&mpfe ist nicht bekannt; 
ich habe bei der Section der betreffenden Pferde wiederholt gefanden, 
dass das Adergeflecht der rierten Himkammer an beiden Seiten anf- 
getrieben and degenerirt, and dass die von hier rich>in die Schenkel fort- 
setzende Pia mater etwas verdickt war. Es ist möglich, dass durch die 
acute Leptomeningitis sich dieser chronische Zustand steigert und dass 
hierduich die Krämpfe veranlasst werden, welche anfallsweise und vor- 
waltend in den gemeinschaftlicben Kopf-Hals- Armmuskeln und in den 
Beugern der Yordergliedmasse auftreten. Immer erlangt der Krankheits- 
verlauf durch diese Gomplication einen lebensgefahrlichen Charakter; 
indess ist die Ausricht auf Genesung durch dieselbe nicht vollstindig 
abgeschnitten. Von 10 dieser Gomplication angehörenden Krankheits- 
fiillen, welche ich behandelte, endeten 6 direct tödtlich, 1 verlief durch 
recrudescirende Pleuritis letal und in 3 Ffillen erfolgte Genesung. 

6) Lungenblutung. Ausser den blutigen oder blutfarbstoff haltigen 
Ausflüssen aus der Nase, welche sich als Erscheinung umfangreidier 
hämorrhagischer Lungeninfarcte kennzeichnen und zeitweise h&ufiger beob- 
achtet werden, als sonst, kommt im Verlaufe der Brustsenche mitunter 
eine erhebliche Lungenblutung vor, die mit einer durch besondere Fer- 
mente bedingten hSmorrhagischen Diathese in Verbindung zu stehen 
scheint Aus den Lungen fliesst das Blut in die Bronchien und in die 
Trachea, von wo es in den Schlundkopf gelangt und von dem kranken 
Pferde zum grossen Theil verschluckt wird. Bin Theil des Blutes ent- 
leert rieh aus der Nase und zuwdlen gleichseitig aus dem Maul. Das 
verschluckte Blut erzeugt im Magen und Darmkanal eine entzündliche 
Heizung, von der auch die Peyer*schen Haufen betroffen werden. Ich 
fand in einem. Falle eine förmliche Verschorfung der geschwollenen 
Peyer*schen Haufen und im Jejunum und lleum eine diffuse, oberflSch- 
lidie Hortification (Diphtherie) der Schleimhaut an kleinen und grösseren 
Partien. Von dem in die Bronchien und Trachea ergossenen Blute ge- 
langt durch Aspiration ein Theil in die noch gesunden Abschnitte brider 
Lungen, wodurch eine grössere Zahl von Lobulis für die Athmung mo- 
mentan untauglich wird. Hieraus erhellt, dass Lungenblutungen im Ver- 
laufe der Brustseuche erhebliche Gefahren impliciren. Die Prognose 
wird durch diese Gomplication mindestens ungünstig, gewöhnlich schlecht. 

7) Blutungen in die Brusthöhle (H&matothorax) werden 
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dunäi Beratang eines Greftaaes der Pleon rennlftsst Mehrfiujb sab ich 
eine aolche Blutuig in Verbindang mit Longenblutong entsteben nnd es 
schont das Zostandekommen deraelbön ebenfalk darauf za beruhen, dass 
neben der Brostsenche noch eine besondere septische Infection stattfindet 
Diagnostisch ist diese Blutung von der himorrhagischen Pleuritis zu 
trennen. Die Ruptur des Gefltoses kann bei den Seetionen in der Regel 
nicht nachgewiesen werden, wenn selbst bis zu 15 Liter dunklen Blutes 
sich in den Thorax ergossen haben. So lange die Brusthöhle geschlossen 
bleibt, gerinnt das Blut nicht 

Die Yoraossetzong der hämorrhagischen Diathese findet auch da- 
durch ihre Bestitigung, dass bei Verletzungen der Lungen gelegentlieh 
der Paiacenthese des Thorax durch reichlichen Erguss von dünnflüssigem 
flchwarzrothem Blut in den Brustmum der Tod verursacht werden kann. 

Sowohl die H&morrhagien der Lungen, als diejenigen der Pleura 
bedingen ein schweres Ällgemeinleiden. Die sichtbaren Sohleimhftute 
entUirben sich; der Puls wird frequent und schwach, die Respiration 
beschleunigt und dyspnoisch; es ^hlt der Trieb zur Futteraufinabme ' 
yoUst&ndig; die Hamsecretion verringert sich und die Kr&fte ver&Uen 
. innerhalb ein bis zwei Tage. Wenn die Pferde nicht mehr stehen können, 
gehen sie gewöhnlich schnell unter den ZufiUlen der Asphyxie ein. 

8) Blutungen in die Harnwege. MiMrenblutongen habe ich bei 
der Brustseuche nie constatirt Der Nachweis rother Blutkörperchen im 
Harn kann nicht mit einer eigentlichen Hämaturie in Verbindung ge- 
bracht werden. Dagegen stellen sich Blutungen der Blase wfthrend des 
specifischen Stadiums und auch in der Reconvalescenz nicht selten ein. 
Die Entstehungsgeschichte derselben führe ich darauf zurück, dass die 
pathogenen Stoffe des Blutes in der Blasensohldmhaut eine erysipelatöse 
Entzündung veranlassen, welche §ich auf die Wandungen einzelner Venen 
verbreitet und Thrombose der letzteron verursacht, worauf durch den 
überm&ssigen Blutdruck eine Hamorrhagie aus den Capillaren erfolgen 
muss. Die Blasenbtutung dauert zuweilen nur einige Tage, oft aber 
mehrere Wochen und ich habe ein Pferd in Behandlung gciiabt, bei 
wekshem sich die in dieser Art entstandene Hämorrhagia vesicalis erst 
nach 2 Monaten aUmälig wieder verlor. Die Prognose ist demnach bei 
diesen Blutungen im Allgemeinen günstig. 

9) Erysipelatöse Schwellung der Gliedmassen. Der krank- 
haft verringerte Blutdruck begünstigt die Entstehung ödematöser SdiweU 
lungen in der Subeutis an den Gliedmassen und es schliesst sich daran 
nicht selten dne diffuse entzündliche Infiltration, welche sehr schmerz- 
haft sein kann. Mehrfach sah ich bei Pferden gegen Ende des specifischen 
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Krankheits?erlau6 mnd auch noch im Beconvalesoenzstadiam, dass der 
erysipelatöse BntzüDdungsprocess an den Hinterschenkeln von dem sub- 
cutanen Gewebe sich auf die Vena saphena ausbreitete und eine Throm- 
bose der letzteren herbeiführte. In solchen Fällen nimmt die Krankheit 
einen letalen Verlauf, weil sich die Pferde nicht aufrecht erhalten besw. 
nicht mehr aulstehen können. 

10) Pferdestaupe. Ich habe im Winter 1882. 1883 und im Früh- 
jahr 1885 yiele Fälle 70n Brnstseuche behandelt, bei welchen die Pferde 
im Deginn der Erkrankung sich mit dem Contaginm der Pferdestaupe 
behafteten, so dass die Patienten am 5. — 7. Krankheitstage an beiden 
Seuchenkrankheiten gleichzeitig litten. Die Gefahr der Brustseuehe- 
affection verschlimmert sich durch die Mischinfection sehr erheblich, weil 
die gesammte Nutrition des Körpers schwer benachtheiligt wird und die 
Kräfte schnell verfallen. In Folge dessen kommen in den entzündeten 
Brustorganen die ungunstigen Nachkrankheiten (Zerfallsprocesse) sehr 
leicht zur Ausbildung. Unterstützt wird die Diagnose durch die Kennt- 
niss von dem HerrMshen der Pferdestaupe und durch den Eintritt von 
starken Blutstauungen in den Organen der Brust- und BanchhöhlOy 
ödematöser Infiltration der Gonjunctiva mit starker Lichtscheu und 
schweren Störungen der Berzfnnction. Der Verlauf gestaltet sich oft 
lebensgefährlich, besonders bei regnerischer und nebeliger Witterung und 
wenn die Pferde in dumpfen, niedrigen Stallungen bleiben. In Folge 
übergrosser Hersschwäche, profusem Durchfall oder eiterig-jauchiger 
Herde in den Lungen nimmt die Krankheit bei dieser Gomplication leicht 
einen tödtlichen Ausgang. Durch sorgfältige diätetische Pflege und Be- 
handlung der Pferde gelingt indess die Heilung nicht gerade selten. 

11) Katarrhalische Affectionen der Respirations-Schleim- 
haut Pferde, welche an einfachem Nasenkatarrh, Bräune oder Bron- 
chitis leiden, sind vor der gleichzeitigen Erkrankung an der Brnstseuche 
nicht geschützt. Selbst mit der Druse kann sich die Seuche compliciren, 
wie ich mehrere Male beobachtet habe. Dass durch das gleichzeitige 
Bestehen solcher Affectionen der Krankheitsverlauf erschwert wird und 
die Entznndungszustände der Brustorgane leicht einen ungunstigen Aus- 
gang nehmen können, ist für jeden Sachverständigen ohne eingehende 
Motivining verständlich. 

Als Nachkrankheiten der Brostsenche werden beobachtet: 
1) Bronchitis und Bronchiectasie. Die aus der multiplen 
Broncho -Pneumonie sich häufig bildenden bronchiectatischen, käsigen 
Herde bleiben als solche nur kurze Zeit bestehen. Das Material in den 
erweiterten Bronchien verflüssigt sich und wird expectorirt Hierbei 
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dehnt «eh die katarrhalisohe Gntiandung Von den eetatisohen Partien 
auf weitere Abschnitte des Bronchialbaums aas. Listiger Hasten, mfissig 
beschlennigtes und erschwertes Athmen, fieberhafte Temperatarerhöhung, 
geringe Polsfrequenz, mangelhafter Appetit und schleimige Nasendejection 
kennieichnen diesen Zustand, dessen Verlauf bei einseitiger Pneumonie 
in der Regel günstig, bei doppelseitiger Erl^rankong der Lungen zu- 
weilen lebensgefahrlich ist Die Genesung erfolgt in 8 — 14 Tagen. 
Darch frühzeitigen Gebraaeh der Pferde und namentlich durch die Ein- 
wirfcong von Witterungsunbilden kann sich aber eine diffuse, eiterige 
Bronchitis mit tödtlichem Aasgang entwickeln. 

2) Ichorrhöse Pneumonie (Broncho-pneumonische Jauche- 
herde — Langenbrand). Zu dieser gefihrlichen Nachkrankheit in- 
diniren diejenigen Patienten, bei welchen im specifisohen Stadium eine 
rdehliche hämorrhagische Nasendejection beobachtet wird. Wenn jauchige 
Zerfallsmassen in die Bronchien gelangen, so bekunden die Pferde bald 
mehr, bald weniger einen sdsslich- fauligen Gerach der Bxspirationsluft 
ond eiterige oder auch jauchige, zuweilen bftmorrhagische Nasendejection. 
Die Resorption der ichorrhosen Flüssigkeiten veranlasst eine Blutvergiftung 
mit entzündlichen Bmahrongsstöraogen in der Magendarmschleimhaut 
und in zahlreichen anderen Organen. Als Symptome dieser, in der Regel 
tfldtlichen Nachkrankheit sind zo beachten: Appetitmangel, grosse Puls- 
frequenz, harte ond schliesslich drahtfönnige Bescbafienheit der Vossem 
Kinnbackenarterie, erschöpfende Diarrhoe, schnelle Abmagemng, venöse 
Firbong der sichtbaren Schleimhaute, stierer Blick and zunehmender 
Kräfteverfall. Hierzu kommen die speciellen Symptome der Pneumonie: 
leerer und dumpfer Percassionsschall, oft auch an einer kleineren oder 
grösseren Partie der Ton des gesprungenen Topfes. Bei der Auscultation: 
Fehlen des Vesicolargerausches, Bronchialathmen ond in seltenen Fällen 
auch in der oberen Partie der Longen amphorisches Athmungsgeriusch. 
Hat sich der Langenbrand mit Pleuritis complicirt, so sind Schmerz- 
enjpündung in der Brostwand and plearitische Reibangsgeräusche nach- 
zuweisen. 

Die Prognosis ist bei der jauchigen Lungenentzündung schlecht. 
Gewöhnlich können die Pferde als dem Tode verfallen beurtheilt werden, 
sobald der stinkende Gerach an der Exspirationsloft in Verbindung mit 
dem Ergebniss der Auscultation and Pereussion den jauchigen Charakter 
der Lungenkrankheit sicher stellt Ich will aber nicht unerwähnt lassen, 
dat« ich wiederholt Pferde behandelt habe, bei welchen durch Narben- 
bildang in der Longe und Verwachsung der letzteren mit der Costal- 
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wand die Genesoog soweit erfolgte, dass die Thiere noch zo den ge- 
wöhnlichen DiensÜeistangen tauglich blichen. 

8) Chronische, eiterige Pneumonie (Lungenabscesse). 
Broncho-pneumonische Eiterherde können eine chronische, mit Abscess- 
bildang ▼erlaufende Pneumonie, sowie eine ooosecnti?e diffuse Pleuritis 
veranlassen, wie S. 219 bereits hervorgehoben wurde. Oer krankhafte 
Zustand kann sich auf Monate ausdehnen, endet aber nach meinen Er- 
fahrungen fast stets mit dem Tode. Die Pferde zeigen hierbei einen 
grossen Wechsel in den Krankheitserscheinungen, zuweilen fieberhafte 
Temperaturerhöhung, oft dagegen mehrere Tage hindurch die normale 
Eigenwärme. Eiteriger Nasenausfluss, der zeitweise stark, zuweilen ge- 
ring ist Pulsfrequenz, geringer Appetit, Röthung der Gonjunctiva, zeit- 
weise Durchfall, Abmagerung, harte, dem Rippenkörper fest anliegende 
Haut. Hierzu kommen die Ergebnisse der Aoscultation und Percussion. 

4) Consecutive Pleuritis. Die Bedingungen, unter welchen sich 
eine Pleuritis als Nachkrankheit der Brustseuche fortsetzen kann, sind 
verschieden. Hiernach differirt auch der Charakter und die Gefahr der 
Pleuritis. Nicht immer, lassen sich aber in den concreten Krankheits- 
füllen die Ursachen der consecutiven Pleuritis feststellen und es kann 
demnach auch eine sichere Prognose zuweilen erst nach mehrtägiger 
Beobachtung motivirt werden. Ungunstig ist jeder Fall von doppel- 
seitiger consecutiver Pleuritis zu beartheilen. — Hit dem hier gew&hlten 
Namen der consecutiven Pleuritis ist die ganze Gruppe der an der Pleura 
als Folgeleiden der Brustseuche auftretenden Entznndungsvorg&nge ge- 
meint Im Wesentlichen gehören hierzu folgende Zustande: 

a. Selbständige, oberflächliche Pleuritis mit entzünd- 
lichem Hydro thorax. Nachdem die Lungenentzündung ohne Zurnck- 
lassung erheblicher Veränderungen abgeheilt ist, bleibt bei einzelnen 
Pferden ein diffuser oberflächlicher Process auf der Pleura bestehen, 
durch welchen grosse Mengen von Serum in den Brustraum abgeschieden 
werden. Die fibrinöse Exsudation ist hierbei in der Regel gering. Das 
Serum hat eine gelbliche, zuweilen auch blassröthliche Farbe. Fast 
immer sind beide Seilen betroffen und in der Brusthöhle sammelt sich 
in 3— 8 Tagen eine Quantität von 25—80 Liter Flüssigkeit an. Die 
Pferde bekunden neben den Ergebnissen der Auscoltation und Percussion 
die allgemeinen Erscheinungen der Brustwassersucht: Krankhafte Athmungs- 
frequenz, starke in- und exspiratorische Dyspnoe, grosse Polsfrequenz, 
zunächst weiche, später harte Beschaffenheit der äusseren Kinnbacken- 
arterie, ödematöse Schwellungen am Brustbein, Beschränkung der Harn- 
secretion, Verweigerung der Futteraufnahme und venöse Röthung der 
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sichtbaren SchleimhaDte. Der VerlaQf ist meist ongünstig, doch kann 
za weilen durch die Paraoenthese des Thorax noch eine einstige Wendung 
im Krankheitsverlaof herbeigeführt werden. . 

b. Recrudescirende Pleuritis. Nach einem regelmissigen und 
zuweilen nicht' einmal schweren Krankheitsverlauf beh&lt die Pleura oft 
mehrere Wochen hindurch eine grtisse Vulnerabilit&t, welche darauf zu- 
ruckzuluhren ist, dass die spedfischen Bntznndungsprocesse nicht voll- 
standig abheilten. Dem Pferde selbst wird ausser der unvollstSadigen 
Fatteraufhahme und einer Verringerung des Temperamentes kaum noch 
eine Störung der Gesundheit angesehen. Wenn aber die Thiere 2 bis 
3 Wochen nach dem scheinbaren Aufhören der Krankheit frühzeitig in 
Gebrauch genommen werden oder sich eine Erkaltung zuziehen, so ent- 
wickelt sich von neuem eine Pleuritis. Die Auscultation und Percossion 
ergiebt hierbei ziemlich dieselben Merkmale, wie bei der specifischen 
Pleuritis. Temperaturerhöhung, Pulsfrequenz, Appetitmangel, venöse 
Injection der sichtbaren Schleimhaute und Beschrinkung der Harn- 
secretion vervollst&ndigen das Bild. Zuweilen ist diese Pleuritis gering- 
fügig und die Thiere genesen nach zweckmissiger Behandlung. Sehr 
oft fuhrt dieselbe aber zur Entwickelung von Granulationsgewebe in der 
Pleura und es scheidet sich neben Fibrin und Serum eine grosse 
Qnantit&t von Biter ab. Dann bekunden die Thiere eine progressive 
Abmagerung, Oedem der Subcutis am Brustbein, Zurückziehen der Augen, 
stieren Blid[ und dyspnoisches Athmen. In solchen F&llen hat die 
recurrirende Entzündung immer einen letalen Ausgang und auch mittels 
künstlicher Entleerung des dterigen Exsudates durch die Eröffnung des 
Thorax ist eine Heilung nicht mehr zu ermöglichen. 

c. Eiterige Pleuritis. Häufig setzt sich die specifische Pleuritis 
der Brustsenche direct fort, wobei neben dem seros-fibrinösen Charakter 
die Tendenz zur Abscheidung von Biter besteht Der Entwickelung 
dieser ungünstigen Complication liegt die Mitwirkung besonderer Fer- 
mente zu Grunde, welche entweder mit der Blutcirculation oder durch 
die Bronchien in die Pleura gelangen. Gleich nach dem Aufhören der 
specifischen Pleuritis erhält das wässerige Exsudat eine grünliche Färbung, 
wie ich öfter bei der Paraoenthese des Thorax &nd. In den folgenden 
Tagen prävalirt der eiterige Entzündungscharakter und die Thiere gehen 
in gleicher Weise, wie von der recmdescirenden Pleuritis hervorgehoben 
wurde, zu Grunde. 

d. Pleuritis nach Mortification eines hämorrhagisch in- 
f arcirten Lungenstuckes. S. 219 ist der Entwickelung der hier g^ 
meinten Pleuritis bereits gedacht worden. In der Umgebung der mit 
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der dissecirenden Entzündung an »lern nekrotischen Herde entstehenden 
Moirtifioation der Pleura Im Met SU h eine starke Bxsudation von Fibrin. 
Der Process setzt sich (lui:t;h nachbarliche Infection auf einen grossen 
Tbeil der Pleura fort und kann auch aof die bis dahin noch gesunde 
o Bnistseite übertreten. Die Entstehungsgeschichte dieser Pleuritis ist 
während des Lehens nicht zu eruiren. da die Symptome in Nichts ver- 
3chTeden sind von dem Krankheitsbiide jeder anderen -diffusen, exsudativen 
Brustfellentzündung. Int Uebrigen ist der Zustand fast iromer unheilbar, 
weil die Ursache der Pleuritis nirht beseitigt werden kann. 

e. Pleuritis nach peripheris<'h gelegenen Jaucheherden 
der Lunge. Gangränöse Zerstörungen der Entzündung.sherde verbreiten 
sich sehr leicht auf die Pleura, weil die jauchigen Zerfallsmassen durch 
ihre scharfen Eigenschaften eine corrosive Wirkung auf das Lungengewebe 
ausüben. Die Pleura erstirbt an den Stellen, welche noit der Jauche 
sich imprägniren; sie wird glanzlos und fesl. zuweilen auch perforirt, 
so dass Jauche von der Lunge direct in den ßrustraum gelangt. Ich 
will aber ausdrücklich constatiren, dass die jauchige Infection der Pleura 
auch oft zu Stande kommt, ohne dass eine förmliche Mortification vor- 
hergeht Die hiernach in der Pleura eintretende dißuse Entzündung hat 
oonform ihrem Ursprünge einen Jauchigen Charakter. Es scheidet sich 
in massiger Quantität (etwa 2 — 10 Liter) trabe, missfarbene, an Eiter- 
körperchen und zerfallenen rothen Blutkörperchen reiche, fibrinhaltige 
Flüssigkeit ab, mit welcher sich zuweilen das äussere Hiatt des Herz- 
beutels imprSgnirt, so dass auch das innere Blatt des letzteren (die 
Herzüberkleidung) in Folge der heftigen Reizung mit der gleidien Ent- 
zündung behaftet wird. — Die Krankheit führt stets zum Tode. — 
Wenn nicht zuglMch durch den üblen Geruch der Exspirationsluft die 
Lungengangrän festzustellen ist, so lässt sich die Diagnose der jauchigen 
Pleuritis nicht mit Sicherheit ermöglichen, weil die Symptome von den 
Merkmalen einer anderen difl'u.sen Pleuritis nicht wesentlich differiren. 
Schneller KräfteverfalL abundante Diarrhoe, ödematÖse Schwellungen der 
Subcutis am Brustbein, tief liegende Augen, starke venöse Rothung der 
Si Ii leimhäute und erhebliche Abmagerung deuten in Verbindung mit den 
durch Localuntersuchung zu ermittelnden Symptomen den jauchigen 
Charakter der Pleuritis an. 

5) Empyem. Wie S. 222 bereits angegeben ist, kommen bei 
grösseren Empyemen die entzündlichen Prooesse nicht zum Aufhören. 
Die Pferde zeigen hierbei spärliche Futteraufnahme, Abmagerung, tief- 
liegende, oft triefende Augen, Pulsfrequenz, zeitweise krankhafte Er- 
höhung der Bigenwirme, massig beschleunigtes und dyspnoisohes Athmen. 
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Hieiza komniMi die Ergabnisse der Auscaltation and Percuasion, welche 
flieh iodess wie beim einseitigen Hydrothorax verhalten. Die Diagnose 
lisst sich bei der Seltenheit des Vorkoromens ?oa Empyemen gewöhn- 
lich erst nach einer 2 — 3 wöchentlichen Beobachtong des Patienten 
motiTiren. Durch Punction des Thorax and Entleerung eines kleinen 
Theils des Inhalts wird die Erkennung erleichtert. Die fleilang eines 
grösseron Empyems bei Pferden kann nach meinen Erfahmngen nicht 
in Aassicht genommen werden. Ffir die Aaswaschang der Höhle mit 
desinficirenden Flüssigkeiten liegen die Verhältnisse viel angfinstiger, als 
bei Uenschen. 

6) Meningitisspinalis diffusa. Eine acute eotaandliehe Alfection 
der Röckenmarksh&ate ist als Nachkrankheit der Brastseache selten. 
S. 232 warde erwShnt, dass dieselbe schon im specifischen Stadium zu 
Stande kommen kann. Der Verlauf ist in der Regel peracut und nach 
meinen Beobachtungen stets todtlich. Krampfhaftes Zittern in der Haut 
und Zuckungen in den oberflichlichen Muskeln, zuweilen L&hmungen 
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, schwankende Haltung des Körpers, 
Scheu vor Oitsbewegungen und Niederfallen beim Gehen bezeichnen die 
Ausbildung dieser Nachkrankheit. Dazu kommen: Verweigerung der 
Futteraafnahme, Palsfrequenz, Erhöhung der Blattemperatur und Be- 
schleunigung des Athmens. Die Thiere werden unvermögend, zu stehen 
and gehen dann innerhalb eines Tages zu Grunde^ nachdem sie sich im 
Liegen noch mannigfache Lasionen der äusseren fiUtot zugezogen haben. 
Bei einem Pferde beobachtete ich einen langsameren Verlauf. 

Ein siebenjähriger brauner Wallach, dem schweren Wagenschlag angehörend, 
erkrankte am 12. April an der Brustsenrhe mit niässieer Pneumonia sinistra. 

Krankh<'il>Vfrlauf j^üiistig. Am 24. April war das HtVrd lifborfrtM und es zeigte bei 
geringer Pulsfrequenz regen Appetit, so dass es als Kcconvalescenl anzusoheu war. 
Es hatte am 87. April sein Patter und Qetrink noch ToUatSndig fertehrt Aber am 
niehsten Moigen fitnd ich folgende Symptome: L^tehtes Zittern der Haut am Kopfe; 
schwerfälliger Gang; schreckhaftes Zusammenfahren bei leichtem GeriUiseh; hioflges 
Aufstützen des Kopfes; Ober- und Unterlippe nach der rechten Seite verzogen; ge- 
spreizte Stellung der Vorderglieiituasst-n ; HinltTgliedtiiassen nach vrirn unter d<»n 
Bauch gestellt. Mm. anconaei or-schladl, Mm. slernocluidomasl. und .Mm. peoiurales 
in starker Contraction, um das Stehen in eimfiglichen. Das Pferd lehnt sich besUndig 
mit der rechten Seite an die Stallwand, am sich aufrecht sa halten. Es bewegt sich 
ungern, und dann stets nach der linken Seite. Kiirenthfimlich tappende Bewegong 
mit der rechten , weniger mit der linken Vorderiilit draasse ; die Füsse werden weit 
nach vorn irebrarht, aln-r das Pferd hat nicht di.- l'iihigkfii ,,dcs Eingreifens in den 
Bo<ien" mii denselben. Puls (10, Kesp. 12, Tenij». ;i9,0. In den nächsten 3 Tagen 
steigerten sich diese Symptome, wShrend Fatter and Getrink noch in mSssiger Quan- 
tität langsam aufgenommen wiude. Das Thier 1^ sich öfter und kann ohne Hälfe 
nidit aufstehen. Verlettangen am Kopfo, Becken and an den Schenkeln in Folge 
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wiederholten Niederstürzens und anhaltenden Liegens. Starke Abmagenuig. Am 7. Mal 
konnte das Pferd au«;h durch /wtTkraässifjjo Hülfe nicht zum Aufstehen gebracht wer- 
den; am fülf;«M)dcn Tage wurde es als unheilbar gelinitet. Autopsie: Neben dem 
sonstigen Befunde Ansammlung von röthlich gefärbtem ^erum zwischen Dura und 
Pia spinalis; die Subpia am Halse und Rfioken reiohliidi mit rSttiUoher, eiweissnioher 
Fl&ssigkeii infiltrirt. Rückenmark selbst serös darahfenchtet. Leber geaohwolleii; 
linke Lunge zeigt noch Spuren der abgeheilten Pneumonie. 

Während die vorsteheDd betrachteten Nachknmkheiten sich im 
direeteo Anschluss an das specifische Stadiunn entwickeln, wird anderer- 
seits noch an entfernteren Organen das Zustandekommen von localen 
EntzGndongszttständen bei oinzolnen Pferden beobachtet, welche die ßni.st- 
seuche nach regelmässigem Verlaufe überstanden haben. Für die Aetiologie 
dieser Folgeleiden erübrigt nur die Hypothese, dass aach im Conva- 
lescenzstadium noch schädliche Körper (ori: uiisi he Gifte) mit dem Blute 
Circaliren, welche nach ihren specifi.schen Bigenschaften an einaelnen 
Organen und Geweben entzündliche Reizungen herbeifähren können. Von 
solchen Folgeleiden, die im Gänsen aber nicht h&nfig vorkommen, werden 
beobachtet: 

1) Die chronische Entzündang der Bursa trochlearis (chro- 
nische Hufgelenklahmheit). 

2) Die chronische Entzündung der oberen Sehnenscheide 

des Hufbeinbeugers. 

In der Regel kommen derartige Affeotionen an beiden Vorderglied- 
massen gleichzeitig und meist auch in gleichem Grade zur Ausbildung. 
Nicht selten ist das Leiden aber an der einen Gliedmasse stSrker, als 
an der andern. Ihrem Charakter nach sind die Kntzündungen, deren 
specielle Beschreibung der Veterinär« Chirurgie anheimfällt, sehr hart- 
näckig und die Ausheilung gelingt nur s^lion vollständig. Günstig wirkt 
auf den Verlauf anhaltende Ruhe und gute Pflege der Pferde. 

3) Innere Augenent'/ündung(recurrirende oder periodische 
Augenentzündung, Mondblindheit). Auf einem ■ oder gleichzeitig 
auf beiden Augen tritt im Convalescenzstadium ganz unerwartet eine 
schwere Entzündung der Iris oder der Cborioidea mit ihren F'olgen ein. 
Auch diese Nachkrankheit hat nach ihrer ganzen Tendenz einen un- 
günstigen Verlauf Wenn auch in einzelnen Fällen sich das Sehver- 
mögen auf dem kranken Auge erhält, so ist doch als Regel zu be- 
trachten, dass dasselbe später erblindet. 

4) Li nksseitige Kehlkopflähniung (Kehlkopfpfeifen). Die 
in der Literatur niedergelegten zahlreichen Beobachtungen der praktischen 
Thierärzte rechtfertigen die Annahme, dass der Fehler des Kehlkopf- 
pfeifens zuweilen mit der Brustseuche in ursächlichem Zusammenhang 
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stellt. Ich kenne auch mehrere Fälle, in welchen die Pferde einige 
Wochen nach der Genesung mit dem Kehlkopfpfeifen behaftet waren, 
habe aber trotz eines grossen Beobachtungsraaterials keine Gelegenheit 
gehabt, die Pathogenese dieser Nachkrankheit speciell festzustellen. — 
Bei dem Dunkel, in welches die Entstehungsgeschichte der einseitigen 
Kehlkopf lähraung noch gehüllt ist, lässt sich über den ursächlichen Ein- 
fluss der Brustseuche bei derselben eine klare Vorstellung nicht ge- 
winnen. Die Muskellähraung muss dadurch hervorgebracht werden, dass 
ein mit dem Blute circulirendes Gift entweder den Centraiapparat des 
N. recurrens sinister lähmt, oder eine parenchymatöse Degeneration der 
betreffenden Kehlkopfmuskeln herbeiführt. 

SMCkererluf. In ihrer Verbreitung bekundet die Brustseuche bis zu 
einem gewissen Umfange einen epidemischen Charakter, insoweit sie 
leicht in mehrere Pferdebestände darch Einführung inficirter oder kranker 
Pferde verschleppt wird und in den grossen Städten, in welchen sie 
stationär ist, bei dem Herrschen ungünstiger Witterungseinflüsse gleich- 
zeitig in vielen St&Uen zam Ausbruch kommt (Ortsseuche). Vorzugs- 
weise verläuft die Bmstseache aber in den grossen Pferdebeständen, 
ohne sich weiter za verbreiten (endemisches Auftreten; Stallseuche). 
' Die Krankheit hat auch in diesem Verhalten viel üebcreinstimmung 
mit der Lungenseuche des Rindes. Die Verbreitung in grossen Pferde- 
bestanden erfolgt nicht gleichmässig. Abgesehen von Ausnahmef&llen 
bleiben die Pferde, die früher einmal an der Seuche gelitten haben, ver- 
schont. Bei den anderen Pferden richten sich die Zahl und die Zeit der 
Krankheitsfälle wesentlich nach der grösseren oder geringeren Gelegen- 
heit zur Ansteckung, zum Theil auch nach Witteruugseinflüssen. Oft 
verliert der Infectionsstoff nach 1 — 2 Monaten aeine grössere Virulenz 
und die Seuche kommt zum ErUtochen^ trotzdem in dem Bestände noch 
viele Pferde nicht erknuikt sind. Zuweilen dehnt «di der Seneheverlauf 
auf ein halbes Jahr und darüber aus. In kleinen Best&nden, die etwa 
bis 12 Haupt zahlen, sah ich mehrfach innerhalb 4^6 Wochen s&mmt- 
liehe Pferde in die Brnstsenche verfallen. Im Allgemeinen lisst sich 
nach der Erfahmng annehmen, dass, wenn vom Beginn des letzten Krank- 
heitsfalles fünf Wochen vergangen sind, ohne dass sich eine weitere Er- 
krankung eingestellt hat, die Brustseuche snm Aufhören gekommen ist. 

Blspiie, Manche Irrthumer in der Unterscheidung der Brnstsenche 
von anderen Krankheiten worden bisher durch eine incorrecte Definition 
der Seuche und ihrer Pathogenese vemnacht. So lange die Brustseuche 
einerseits mit der Pferdestaupe und der Scalma vermengt nnd anderer- 
seits von der »croupSsen Pneumonie* getrennt oder als Pleuritis nnd als 
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eine nicht ansteckende Krankheit angesehen wurde, liess sich von den 
praktischen Thierärzten eine genaue Diagnose nicht erwarten. Der Ver- 
wechselung dieser Krankheiton kann der Safhverständigc nur durch die 
vollständige, mit Unisirhi und Sorgfalt bewirkte Erhebung der dia- 
gnostischen liefunde zuvorkommen. Massgolicnd ist für die Beurtheilung 
der Sym{it()nie, dass die fieberhafte Blutdyskrasie bei jeder Infections- 
krankheit ihre eigenthümlirhen Kigenschaften hat. Wegen der diagnosti- 
schen Bi'dfut ung dieses Gesichtspunktes kann ich nur auf die Beschreibung 
der Krankhf'iissvmptome verweisen. Im U('l)rig(Mi schützt die sorgfältige 
Beachtung der Thalsache, dass die Brusts(Mi(-he eine primäre erysipelatö.se 
Pneumonie oder Pneumo-Pleuritis darstellt, in praxi vor diaguostischea 
Irrthümern. 

Eine gewisse .Xohnlichkcit der Symptome hat die acute Bronchitis 
mit der Brustsouche. In den meisten Fällen bietet aber der schleimige 
Austluss aus der Na.se bei der Bronchitis und die hohe Bluttemperatur 
im Initialstadium der Brustseuche einen genügenden Anhalt zur Unter- 
scheid unj;. Zuweilen ist aber eine zwei- bis dreitägige Beobachtung des 
Krankhcitsverlaufes erforderlich, um bei einem ditTusen Katarrh der 
Bronchien das Vorlumdensein der Brustseuchej)neumonie auszuschlicssen. 
Denn es kann die letztere auch bei einem Pferde entstehen, welches 
bereits an einem Laryngeal- und Bronchialkatarrh leidet. 

Mehr noih, als die Katarrhe der Respirationsorgane .siiiil die nicht 
infectiösen Arten der Pneumonie und Pleuresie bei der Diagnose zu be- 
rücksichtigen. So leicht die Diagnose der Brust.seuche ist, wenn neben 
den Zulallen einer frischen Pneumonie gelbliche Schwellung der Schleim- 
häute und rostfarbene oder gelbliche Na.sendeiecte hervortreten, so 
schwer ist oft die Beurtheilung versteckter Fälle. Ein specifisches Merk- 
mal zur Unterscheidung der Brustseuche von den anderen Lungenkrank- 
heiten giebt es nicht. Es bleibt nur übrig, den Gesammtcharakter zu 
berücksichtigen und insbesondere zu beachten, dass es eine „croupöse 
Pneumonie" mit typischem Verlaufe au.sser der Brustseucho bei Pferden 
nicht giebt und dass die anderen Pneumonien stets vereinzelt vor- 
kommen. Schwierig ist die Unterscheidung zuweilen, wenn das be- 
treffende Pferd bereits 5 — (> Tage an einer Katarrhal - Pneumonie oder 
an einer metastatischen Pneumonie leidet. Die schweren consecutiven 
Entzündungszustände in den Brustorganen bei der Brustseuche lassen 
sich an einem einzelnen Patienten der Regel nach nicht raohr von 
anderen perniciösen Pneumo-Pleuresien unterscheiden. 

Leicht kann auch die Pleurodynie, nameiUlich wenn n)ehrere Plerde 
eines Transportes an derselben erkranken, zu einer Verwechselung Ver- 
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anlassung geben, indess ist bei sorgfältiger Befuaderhebuüg ein Irrthura 
zu umgehen. 

Im weiteren Umfange können alle acuten fieberhaften Krankheiten, 
bei welchen sieh die Selbsttändigkeit «1er Localafrection nicht deutlich 
ausspricht, eine Berücksichtigung hei der Diagnose erforderlich machen. 
Oft genug ist si<her schon eine fieberhalt auftretende Gastro- Enteritis 
oder eine schleichend verlaufende Perilonitis mit der Brustseuche ver- 
wechselt worden. 

Für die Anordnung von Si hutzniassregeln, wie sie von der Militär- 
verwaltung vorgeschrieben ist. erscheint die diagnostische Frage noch 
von Interesse, ob jeder Fall von ai uter fibrinöser oder croupöser Pneu- 
monie bei Pferden als Brustseuche zu begutachten ist. Die Erwägung 
dieses Gesichtspunktes fällt zusammen mit der theoreti.sehen Frage nach 
der Einheit der Brust seuche. Ich bin bei der ganzen Krankheits- 
l»eschreibunj: davon ausgegangen, dass alle acuten (erysipelatösen) ent- 
zündlichen Afie(iionen der Lungen und der Pleura, die von dem hier 
vorausgesetzten eigenartigen Infectionsstotf verursacht werden, zur Brust- 
seuche gehören. Nun wird oft bei einem einzelnen Pferde eines grösseren 
Bestandes ein Fall von Pneumonie oder Pneumo- Pleuritis beobachtet, 
der nach Pathogenese, Symptomen und Verlauf vollständig mit der Brust- 
seuche übereinstimmt, aber bei den übrigen Pferden trotz der directen 
Berührung eine Erkrankung nicht veranlasst. Inlialtlich der gegen- 
wärtigen Erfahrung ist ein solcher Krankheitsfall <ler Brustseuchc zuzu- 
rechnen. Denn wie bei einigen anderen Krankheiten, so muss auch bei 
der Brustseurhe zugegeben werden, dass dieselbe nicht nothwendig bei 
jedem Ausbruch zur allgemeinen Verbreitung in den Plerdebeständen zu 
fuhren braucht. Soweit die Anordnung von Schutzmas.sregeln in Be- 
tracht kommt, ist der bisher schon befolgte Grundsatz praktisch, in 
grösseren Pferdebeständen den zweiten oder dritten Krankheitsfall abzu- 
warten, bevor als erwiesen betraelitet wird, dass die Krankheit durch 
grössere Virulenz und leichte Uebertragbarkeit des Ansteckuiigsstotfes 
die übrigen Pferde des Bestandes, soweit dieselben nicht narh der 
früheren Durchseuchung eine Immunität erlangt haben, in Gefahr bringt. 

frtgatse. In den Bemerkungen über die Complieationen und Au.s- 
gänge der Brustseurhe findet die Frage der Beurtheilung einzelner Krank- 
heitsfälle bereits ihre Erledigung. Für die Prognosis im Allgemeinen 
will ich hervorheben, dass der Charakter der Brustseuche zu verschiedenen 
Zeiten nicht immer gleich ist. Oft verlaufen die localen Entzündungen 
der Brustorgane während des Herrschens einer auf Wochen oder Monate 
sich ausdehnenden Epidemie sehr milde, während sie zu anderen Zeiten 
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mit ungleich grössercT TtM^I'-n/ zur Destniction dor (iinvrlu' aufiroien 
Bei der Beschränkung der kraiikhcit auf eine BruslhiilHc sind die (le- 
fahreii im Allgemeinen geringer, weil hierbei mit der gesund gebliebenen 
Lunge die Atlmiungsfuin-tion nocli genügend bewirkt werden kann. 
Leicht wird die Brustseuche in der Hf^gel auch überstunden, wenn sich 
der Ent/.ündungs{»rocess in der Lunge erhält und die Pleura nur uner- 
heblich afficiii isi Ungünstig ist dagegen die Pr<igii<tse in alb'u denjenigen 
Fällen, in welclicn von vornherein sich eine do[)i»elst'itige. ditTusc Pleuritis 
entwickelt. .Audi eine bilaterale PneunKMiie ohne erhebliche MitatTeclion 
der Pleura ist mit Vorsicht zu beurtheib-n. I^ne grosse L(4tensget"ahr 
liegt in der M-hweren Myocarditis, welche zu.veilen im speciGschen 
Stadium zur Ausbildung kommt und sit h durch schwachen und fre(|uenien, 
bis auf 80 Schläge und darüber in der Minute ansteigenden Puls aus- 
spricht, rngiinslig sind b'rner x hwere hämorrhagische Zustände in den 
Lungen, web he sich durch reichliche, bluthaltige Naseiulejecl iun kenn- 
zeichnen. Wenn Pferde, die an sehmerzhalten Zusiänden der Glied- 
massen leiden und sich in Folge dessen nicht lange stehend erhalten 
können, von der Brust.scuche! befallen werden, so gestaltet sich der 
Krankheitsverlauf schwieriger. Von den directen Na 'hkrankheiten sind 
die jau«diige und ( hronische, eiterige Pneumonie, sowie die jauchige und 
jede erhebliche eiterige Pleuritis als unheilbar anzusehen. Im IJebrigen 
entscheidet bei den (iebcrhalten Folgekrankheiten der Brustseuche der 
Grad der Blut Vergütung und als äu.s.seres Zeii hen dafür ist auf die 
grössere Frequenz des Pulses und den Füllungszustand der äusseren 
Kiimbackenarierie, sowie auf den llrad der Besehränkung in der Auf- 
nahme von Futter und Getränk und vorzugsweise auf die venöse Be- 
schaffenheit der sichtbaren Schleimhäute zu achten. Auch profuse 
Diarrhöen in der zweiten oder dritten Krankheitswochc können als ein 
Symptoni von schweren und in der Regel tödilich verlaufenden Krank- 
heitszuständcn in den Bru.storganen angesehen werden, besonders wenn 
sich mit denselben zugleich ein allgemeiner Kräfteverfali und eine venöse 
Beschaffenheit der Schleimhäute bemerklich macht. 

Nach meinen Erfahrungen gehen von den an der Brustseuche er- 
krankten Pferden rund 15 pCt zu Grunde. Die Berechnun<r bezieht 
sich aber nur auf eine gros.se Zahl von Pferden und Flerdebeständen. 
Für die Beurtheilung des Verlaufs der Seuche in kleineren Beständen 
kann dieselbe nur einen ganz allgemeinen Anhalt gewähren. In der 
hiesigen Klinik wurden in (3 dahren (vom l. April 1879 bis zum 
31. März 1885) im Ganzen t)!)3 brustseuchekranke Pferde verpflegt und 
behandelt, von welchen 147 gestorben sind. Dass sich der Verlust in 
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dieser Znsammenstollung höher gestaltet, ist darauf zurückzuführen) 
doss ans manchen Pferdebestiindcn in Berlin nur die an der Brustscucho 
s<;hwer erkrankten Pferde in die Klinik eingeliefert, die leicht erkrankten 
dagegen von Privatthierär/t»'n behandelt werden. — In der Klinik zu 
München endeten nach Fried berger *s Bericht von 66 Fällen 6 tödtlich. 

Theripie. Ein Heilverfahren, welches das die Erkrankung unter- 
haltende Contagium oder seine pathogenen Eigenschaften vernichten 
könnte, ist nicht bekannt. Es lässt sich daher die BrusTseuche im 
specifischen Stadium nicht coupiren. Sämmtliche Mittel, die in dieser 
Absicht versucht worden sind, haben sich nicht bewährt. Auch das 
Terpentinöl, welches schon vor langer Zeit empfohlen wurde, ist 
natzlos. Die curative Behandlung eines Krankheitsfalles hat sich dem- 
nach im Princip dahin zu richten, dass Alles angewandt wird, was 
der excessiren Ausbildung und dem ungunstigen Ausgange der Local- 
affectionen entgegen wirken kann. Dabei ist der Gesichtspunkt zu he- . 
achten, dass mit der atmosphärischen Luft in ungeeigneten Stallungen 
anderweitige pathogene Agentien in die kranken Brustorgane eindrin^n 
and den anatomischen Verlauf der Krankheit ungünstig gestalten können. 

Die Meinung, dass durch die anhaltende Fiebert eraperatur flir sich 
allein der Tod bedingt . werden könnte, beruht auf Irrthuro. Es ist 
daher onnöthig, ein besonderes Verfahren zur Verringerung der Tempe- 
ratur einzuleiten. Man kann zwar zuweilen durch anhaltende Beriese- 
lungen des Körpers mit kaltem Wasser die Temperatur um einige Ded- 
grade herabsetzen; oft gelingt dies ah*>r nicht und ich kann nach meinen 
Erfahrungen nicht sagen, dass der Verlaut « ines Falles hierdurch günstiger 
gestaltet würde. Gegen Ende des specifischen Stadiums wirken zuweilen 
die Berieselungen des Brustkastens, namentlich in der Sommerzeit, 
gunstig, was sich dadurch erklärt, dass durch das kalte Bad der Stoff- 
wechsel im gesamraten Organismus gefördert wird. Die Anwendung von 
Chinin, Carbolsäure, Salicylsäure und salicylsaurera Natron, Jodpräparaten, 
Natr. subsulfurosum und anderen Medicamenten zu dem Zwecke, die 
Fieberhitze zu verringern und der Krankheit eine günstige Wendung zu 
sichern, hat sich nicht bewährt. Die nachtheiligen Wirkungen, welche 
die fieberhafte Blutdyskrasie auf die Ernährung der einzelnen Organe 
ausübt, lassen sich durch ein zweckmässiges, diätetisches Verhalten 
etwas verringern. Ein kühler, trockener und gut ventilirter Stallraum, 
häufige Verabreichung von frischem Trinkwasser und von schmackhaften, 
natiiriT'^raässen Futterstoffen sind den Thieren zuträglich. — Gegen die 
oni^lt'u hmässige Verthoilung des Blutes im Organismus empfiehlt sich 
neben dem diätetischen Verhalten die Application von erwärmenden und 
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reizenden Mitteln auf die äussere Haut. Behängen mit Decken und Ein- 
wickelung der Füsse mit Flanell binden, Frottiren mit Spirit. dilut. oder 
mit einer Mischung von Ol. Terebinth. 1 und Aqu. commun. 5 — 10. 
— Der Affection der Magen -Darmscbleimhaut und dem durch dieselbe 
bedingten Appetilnaangel ist entgegenzuwirken mit Mitteln, welche die 
Secretion der Verdauungssäfte fördern. Am meisten entspricht diesem 
therapeutischen Zweck die Darreichung von bestem Wiesenheu, Klee- 
oder Luzerneheu, im Sommer von gutem Grünfutter. Daneben ist zeit- 
weise schmackhaftes Stroh den Thieren zur freiwilligen Aufnahme za 
yerschaffen. Manche Pferde nehmen guten Hafer in gerlDi^er Menge an. 
Kleie wird meist verschmäht und Roggen- oder Gerstemicbrot würde 
nicht passen, wenn selbst die Thiere davon etwas nehmen sollten. Von 
den Medicamenten erweisen sich Kochsalz als Lecke, ferner die tonisi- 
renden und die gelind abführenden Mittel nützlich. Natr. bicarb. 75 bis 
120 Grra. mit Cort. Quere. 40 — 60 Grm. oder einem Amarum pro die 
in Latwergenform; auch Natr. sulfuric. oder Magn. sulfaric. za 300 bis 
500 Grm. pro die mit bittern Mitteln lassen sich passend verwenden. 
Für einzelne Fälle eignet sich Calomel zu 2 — 3 Grm. pro die in Ver- 
bindung mit Natr. bicarb. und Rad. Gentianae oder einem andern tODi- 
sirenden Medicament Vom Tart. stib. zu 4 — 8 Grm. pro die im Ge- 
tränk habe ich nie eine vortheilhaftc Wirkung beobachtet. Beim Auf- 
treten von Kolikzufällcn ist die Application von Priessni tz'schen Um- 
schlagen um den fiauch und die Infusion von Mehlwasser in den Mastdarm 
angezeigt; die innere Behandlung der Kolik ist in der Regel entbehrlich, 
in den Ausnahmefällen mit salinischen Abfuhrmitteln oder mit Physo- 
stigmin zu bewirken. 

Die specifische Pneumo- Pleuritis erfordert bei niederem Grade und 
eioseitigraa Auftreten keine Localbehandlung. In jedem erheblichen 
Falle, der sich durch frequentes und dyspnoisches Athmen äussert, sowie 
bei schmerzhaften Affectionen der Pleura i.st aber die Application von 
reizenden uder scharfen Kinreibungen auf die Haut am Thorax vortheilhaft. 

Sachlich ist es gleichgültig, ob Sinapismen 3 — 5 Stunden lang auf 
der Brustwand liegen oder ob 5 — 8proc. Senfspiritus einmal eingerieben 
wird. Nur ist der Senfspihtus viel leichter zu appliciren und er wirkt 
auch schneller als der Sinapismos. Vom Senfspiritus sind für jede Brust- 
seitc 100 — 150 Grm. zu verwenden. Dabei ist Rücksicht darauf za 
nehmen, dass das Mittel nicht unter die Ellenbogen auf die Haut ge- 
langty weil sonst leicht eine schmerzhafte und für die Thiere sehr lästige 
Dermatitis an dieser Partie entsteht. Nächst dem Senf empfehle ich 
zur Hautreizung am meisten Ol. Crotonls 10 Tropfen auf Ol. Terebinth. 
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30 Grm. für eine Brustwand. In jedem Falle ist dafür zu sorgen, 
dass die scharfen Mittel trieirhraässig auf die Haut vcrtheilt werden. 
Denn aui-h in entsftrerhcnder Concentration können dieselben zu stark 
wirken, wenn eine grosse Quantität auf eine kleinere Stelle aufge- 
tragen wird. Der Thicrarzt darf nie vergessen, dass die scharfe 
Wirkung aller Medicamente aut die Haut bei der in der Brustseuche 
bestehenden allgemeinen Ernährungsstörung viel stärker ist, als bei ge- 
sunden Pferden. Haarlose Stellen bleiben aber nur dann zurück, wenn 
die Haut in ihren tiefen Schichten stellenweise verätzt wird oder wenn 
in derselben eine eiterige Entzündung mit der Bildung von Narben- 
gewebe zu Stande kommt. Zur Vermeidung der haarlosen Stellen 
empfehle ich dringend, die nach einer scharfen Einreibung pergament- 
artig gewordenen und in grossen Flächen sich abstossende Epiderrais- 
Schicht niemals abzurei.ssen, sondern ruhig auf der Haut sitzen zu lassen, 
bis sie von selbst abfällt. Auch ist dafür zu sorgen, dass sich die 
Pferde nicht scheuern oder die trockene, aber mit der Haut noch innig 
verbundene oberflächliche Schicht nicht mit den Zähnen abrei.sscn. 

Recht zweckmässig habe ich als Ableitungsmittel die Application 
von 1 oder 2 Haarseilen auf der Rippenwand der kranken Seite, resp. 
auf beiden Seiten gefunden. Für leichte Fälle empfehle ich, die Brust- 
wand täglich 1 — 2 Mal mit Sapo vir. einreiben zu lassen. Ich habe mich 
nicht überzeugen können, dass die früher übliche Anwendung eines Fon- 
tanells vor oder unter der Brust in der Gegend des Schaufelknorpels im 
specifischen Stadium einen Nutzen hätte. Damit soll aber nicht ge.sagt 
sein, dass bei den Nachkrankheiten das FontaneH auch nutzlos sei. 

Gegen Ende des specifischen Stadiums bei einer schweren Pneumo- 
pleuritis ist ein warmer Umschlag um den Brustkasten oft recht nütz- 
lich. Ich lasse 2 Decken oder Säcke um den Thnrax legen und zu- 
sammen nähen oder mit Gurten l^efestigen, wobei sich durch Strohwische 
ein Druck der Gurte auf den Widerrist vermeiden lä.ssl. Dann wird 2 bis 
4 Stunden lang entweder mit einem Irrigator lauwarmes Wa.sser über den 
Brustkasten gespült, oder es ist ein Wärter zu instruiren, <lass er fort- 
während duri'li Aufiiiessen von warmem ^Vasser auf die Widerrist- und 
Rüekenpartie die um den Brustkasten gelegten Decken teuchtwarm hält. 
Einzelne l^ferde vertragen die Application der Decken und resp. des 
Unisi hlai;es ni''ht; sie regen sii'h dabei .so sehr auf, dass VOn der An- 
wendung (iesselhen Abstand genommen werden inuss. 

Der Her/.sihwäche wirkt schon der Aufenthall in einem h(dien, 
stets mit frischer, atmosphärischer Luft gefüllten Stallraum entgegen. 
Vorbaltuiäömääsig gering iät der Vorlbeil, welcher mit der Verabreichung 
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von erregenden Medicamenten erstrebt wird. Am meisten bewahrt sich 
noch der Kampher zu 5 — 10 Grm. pro die, welcher zweckmissig mit 
Bad. Valerian. 50—60 Grm. und den aas anderen Indicationen zu ver- 
wendenden salinischen und bitteren Mitteln zu verbinden ist. Auch Ol. 
Terebinth. za 10—20 Grm. pro die in Mehlpiilen oder za SO — 70 Gnn. 
in hcissem Wasser als Inhalation kann hiergegen versucht werden. Häu6g 
erweist sich die Verabreichung von Fol. Digitalis (4,0 — 8,0 pro die auf 
zwei Mal) in Verbindung mit Borax und Natr. bicarb. nützlich. — Die 
Anwendung von harntreibenden Mitteln, in der Meinung, dass die günstige 
Entscheidung (Krisis) eines Krankheitsfalles dadurch gefördert werden 
könnte, ist erfahrungsgeraäss nicht berechtigt. Man gebrauchte hiena 
in der früheren Zeit: Digitalis, Borax, Ol. Terebinth., Pruct. Junip. 

Die Nachkrankheiten und Complicationen der Brustseuche erfordern 
eine besondere Berücksichtigung. — Bei Bronchitis und partiellen 
Bronchiectaaen mit oder ohne Nasenausfluss ist der Schutz der Thiere 
vor Witterungsonbilden geboten and für gute Athmungsluft in dem 
Kiankenstall zu .«iorgen. Aaflseidem empfiehlt sich Süb. sulfurat. aurat. 
in 20—30 Grm. oder Ammon. cklorat. 40—60 Grm. mit Natr. sulfuric. 
300 Grm. pro die in Latwergen form. Auch Inhalationen mit Terpentinöl 
in warmem Wasser sind am Platze, wobei aber vor dem Behängen des 
Kopfes nicht genug gewarnt werden kann, weil hierdurch die Kespiration 
erschwert wird Im Uebrigen ist eine reichliche und gute Ernährung 
der Thiere das beste Mittel, um die entzündlichen Processe in der 
Bronchialschleimhaut zur Ausheilang sn bringen. Die Verwendung der 
Pferde zum Arbeiten ist so lange za widerrathen, bis die Thiere mit 
lebhaftem Appetit das Fatter verzehren and bis der Hasten zam Auf- 
hören gekommen ist. 

Ist die Entwicklung einer eiterigen Lungenentzündung oder Pleu- 
ritis als Nachkrankheit zu befürchten, so leistet die Application eines 
Fontanells vor der Brust oft vortreffliche Dienste. Dasselbe bleibt 
8—14 Tage liegen and ist täglich mit warmem Seifenwasser zu reinigen. 
Von der günstigen Wirkung der Fontanelle zu dem hier angedeuteten 
Zwecke habe ich mich oft durch vergleichende Beobachtungen bei der 
Behandlung geeigneter Krankheitsfälle öberzeugt. Wenn der eiterige 
Charakter der Pleuritis vollständig ausgesprochen ist, so kann aoch das 
Fontanell ebensowenig dem Krankheitsfall eine gunstige Wendung geben, 
wie andere Mittel. Bevor die Krankheit diesen Grad erreicht hat, ist, 
wie ich in den letzten Jahren mehrfach bei therapeutischen Versuchen 
festgestellt habe, zuweilen eine Scarification der Pleura noch nützlich, 
nm eine günstige Wendung herbeizuführen. Zu diesem Zwecke lasse ich 
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die Hmt an der kranken Partie des Thorax mit 5proc. OarboUitoiiiig rein 
abwaschen ond mache mit einem sorgfiUtig desinficirten Stilet eines feinen 
Tcoieais 8—6 Einstiche darch die Intereostalrftame in die Pleura. Die 
Einstiche müssen 4 — 8 Centimeter ?on einander entfernt sein. Die mit 
diesem Verfiihren errielte günstige Wendung des Entzündungsprooessea 
In den Brustorganen hfingt damit susammen, dass durch die Einstiche 
in der Pleura eine traumatische Entzündung mit ihrem besonderen 
Charakter knnstKch veranlasst wird. 

Die Ausbildung der acuten Brustwassersucht kann die Paraoenthese 
des Thorax und die Entleerung eines Theils der FlSssigkeit erforderlich 
machen. Es darf immer nur ein kleiner Theil, etwa 2 — 4 Liter der * 
Flüssigkeit plötzlich entleert werden, weil sonst eine L&hmung der 
Longen eintritt Zur Operation wird sweckmSssig ein gewöhnlicher 
Troicar benutzt. Die Stichwunden sind mit Theer zu bepinseln. Mit 
diesem Verfahren ist aber ein günstiger Erfolg nicht zu erzielen, wenn 
der entzündliche Hydrothorax durch unheilbare Destructionen der Lungen 
bedingt wird und wenn eine eiterige oder jauchige Pleuritis besteht 
Auf Genesung des betreffenden Patienten ist nach der Punction des 
Thorax zu hoisa, wenn sich alsbald vermehrte Harnsecretioo, reichliche 
Darroausleerung und eine Besserung im Appetit einstellen. 

Die im Verlauf der Brustseuche zuweilen vorkommende H&maturie 
wird am besten nur durch Regelung der Di&t behandelt Leicht ver- 
dauliches, naturgemässes Futter, anhaltende Buhe im Stalle oder leichte 
Bewegung an der Hand in frischer Luft erweisen sich nützlich. Ich 
widerrathe aus Erfahrung dringend die Katheterisirung und die Injeotion 
von styptischen oder adstringirenden Hedicamenten in die Harnblase. 
Von den Pferden wird eine solche Behandlung nicht vertragen. Es eair 
steht vielmehr, da auch bei der sorgfiUtigsten Desinfection Fwmeate 
mit dem Katheter in die Blase gebracht werden können, sehr leicht eine 
septische Cystitis, welche stets tödtlich verUoft Andererseits hat mich 
die Erfahrung gelehrt, dass diese HSmaturie nach 2— 8 Wochen von 
selbst aufhört, und dass in der Regel das Locaileiden der Blase ohne 
weiteres Zuthun voUstSndig ausheilt 

Gegen die Anschwellungen der Gliedmassen ist eine 4— 6 malige, 
tägliche Waschung mit Spiritus oder Essig oder mit einer Lösnng von 
adstringirenden Metallsalzen angezeigt. Ich benutze gewöhnlich eine 
Mischung von Plumb. acetic. 100 Grm. und Alum. cmd. 50 Grm., von 
welcher ich einen geh&often Theelöffel voll in einer Flasche kalten 
Wasser lösen und zu den Waschungen verwenden lasse. Bei energischer 
Durchfuhrung dieser Behandlung vermindert sich die erysipelatöse 
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Schwellung in der Regel nach 4 — 8 Tagen sichtlich, Ist durch das 
Erysipel der Subcutis am Hinterschenkel eine Thrombose der Vena 
saphena herbeigeführt, so habe ich niemals eine Heilung erwirken 
können. Die Pferde gehen zu Grunde, weil sie unfähig sind, zu stehen. 

Velerinärpoli/oiliehe Schut/massroeoln zur Tilgung und Abwehr der 
Brust stMuhe sind deshalb nicht berechtigt, weil die Krankheit nur in 
einer relativ geringen Zahl der Fälle tödtlich verläuft und weil die 
Belästigung des Handelsverkehrs, welche die polizeiliche Durchführung 
der Massregeln mit sich bringen würde, durch die geringen Vortheile 
derselben nicht aufgewogen werden kann. Empfehlcnswcrth ist aber in 
prophylaktisihcr Hinsicht, dass die Plerdcbcsitzer die Einführung brust- 
seuchckranker Pferde in ihre Bestände thunlichst zu verhindern suchen 
und auch die Gelegenheiten, welche die Ansteckung gesunder Pferde 
begünstigen, vermeiden. Wenn die Seuche in einem grösseren Pferde- 
bcstandc zum Ausbruch kommt, so ist mit dem Auftreten der ersten 
Symptome die Isolirung des kranken Pferdes und die Reinigung des 
Standortes geboten. Da auch die Wärter den InfectionsstofT verschleppen 
können, so ist <lii* besondere Verpflegung der kranken Pferde anzu- 
ordnen. Wenn es auch nicht immer durch diese Vorsicht gelingt, die 
Seuche sofort zum Aufhören zu bringen, so lässt sich doch oft mit der- 
selben die Zahl der Krankheitsfälle erheblich verringern. Denn nur 
selten dehnt sich der Verlauf der Seuche ia einem Pferdebestande über 
eine Zeit voa 2—3 Monaten aus. 

Oasuistik der Brnstsenche. 

Bei (ton widersjirui^h.svoUen lionrihoilungen , welche die Brustseuche in der 
Literatur gofuuden hat, halte ich es für aüi7.1ich, diesem Lohrbuche eine Reihe von 
IttStraotiTen KraokheitsgMcliiohten in möglichst Iraner Darstellung oiiuniTerleibeB: 

1) Ausbruch der Krankheit in Folere einor Erkältung; Pn»>nmonia si- 
nistra; Pleuritis bilateralis; regelmässiger Verlauf; Genesung. 

Vierjähriger Wallach, veredelter Abkunft, wjir im Juli 1881 angekauft und im 
Wagendienst ein- und zweispäunig leicht beschäftigt wordeu. Im November 1881 
erkrankte das Pferd an einem leiohten Raohenkatanrh mit geringem achleimigem 
Naaenaminaa nnd leiehter Hyperplasie der KeUgaogadrasen. leh habe daa Pferd 
wegen des Katarrhs selbst bebandelt; es war nach 14 Tagen ron demselben wieder 
ziemlich genesen. Am 2G. "November Vormittags wurde es zum ersten Mal wieder 
angespannt und im Kutschwagen einspäiuii!^' 2 Stunden lang gefahren. Die Witterung 
war rauh (Nordwind). Entgegen meiner Auordnung hatte der Kutscher das Pferd 
sehr erhebUoh angestrengt, weil er sieh nach Kntscher- Manier einmal hatte daran 
flheraengen wollen, was das Pferd im Trabe leisten kdnne. Am Abend des 96. No- 
vember hatte das Pferd nur wenig Putter angenommen. Am 27. November Vormittags 
nntersoehte ioh dasselbe. loh fand die Allgemeinsymptome der Brastseaelie mit links- 
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8e4iig«r frischer RMmnonie, welobe die unten HSIfte des mütlenn Tbeils der Longe 

betraf. — Das Pferd wurde in die Klinik eingeliefert und hatte ich deshalb Gelegen- 
hoit, äon Krnttkhcitsvorlauf vollständig* zu beobachten. Am 28. November fand sich 
neben der Pn»iinionia sinistra eine liilTuse Pleuritis an beiden Brustwandungen 
(Reibongsgeräuscb und starke Schmerzemplindung beim Druck auf den Thorax an 
beiden Seiten; erheblidie Dyspnoe). Coi^junctiva gelbroth geschwollen; HtMn* und 
Maultehleimhaat geröthet; bappetenz; hohes Fieber. ^*'>?|friTHaf "W— nd ^eotion . — 
Ord. : Natr. bicarh. and Natr. sulfur. in grossen Dosen; äussedMl Senfspiritas auf 
beidp Bnistw;indnn£ren. Am 211. Novemher: Mässiire Steiprerung der Symptome. 
Harn eiweisshallig. Ord.: Anhakende Berieseluri<r 'les Thorax mit warmem Wasser. 
— Am 30. Novemb.: Reichliche Harnausscheidung. Harn strohgelb, durchsichtig, 
nicht fsdenziehend, schwach saner. Bis zom S. Decbr. besserte sieh das Befinden 
etwas. Am 8. Decbr. erschien das Bewnsstsein freier, Appetit nfisng; starke Diärese. 
In den folgenden Tagen fwtsohreitende Convalescens. Krankheitsreriaaf : 





R. 


p. 


T. 






R. 


P. 


T. 


27. November 


22 


60 


40,5 


1 


December 


24 


64 


89,7 


28. „ 


28 


72 


40,0 . 


8. 


*» 


28 


60 


39,9 


29. „ 


30 


72 


40,1' 


4. 


»» 


24 


52 


38,0 


30. „ 


32 


66 


40,4 


5. 


f» 


16 


48 


38,2 


1. December 


SS 


eo 


40,1 


6. 


»» 


18 


44 


S7,S 



Bemerkungen: Ausser dem erkrankten Pferde hatte der Besiuer noch zwei 
Wagenpferde, die ich seit 3 Jahren kannte; sie hatten in dieser ganzen Zeit an der 
Brostsenche nicht gelitten, sind anch sp&ter nicht Ton derselben hefallen worden. 
Die Pferde kamen auch nie in fremde Stallungen and wurden mit anderen Pfiirden 

nicht zasammengebracht. Demnach muss ich die Entstehung der Krankheit auf die 
Erkältung, die sich das Pferd nach zweiwöchentlichem Verweilen im Stalle durch 
den übermässigen Gebrauch und die Wirkung der raahen Witterung zugezogen hatte, 
zurückführen. 

Rechtsseitige Pneumonie, doppelseitige Pleuritis; starke Dyspnoe 
mit klatschendem Nasalton; schwere Myocarditis; Genesung. 

Der Möbelfabrikant G. schickte am 8. December 1881 einen achtjährigen Rapp- 
wallach, Wa^ä'npfenl, zur Behandlung in die Klinik, weil derselbe seit 4 Tagen eine 
Störung seines Allgemeinbefindens gezeigt hatte. Das Pferd war gut genährt, stand 
im Stalle mit gesenktem Kopfe, hatte einen sohmervhaften Blick and achtete wenig 
auf die Umgebung. Möglichst« Vermeidung der Ortsbewegong. Aaf starkes An- 
treiben bewegt sich das Pferd mit steifer Körperhaltung. Bluttemperatnr fieberhaft. 
Kopfschleimhäute diffus treröthet. Sklera gelblich. Herzstoss schwach fühlbar. Herz- 
tone deutlich. Puls schwach und zeitweise unregelmässig in der Aufeinanderfolge 
und in der Stärke. Aeussere ICinnbackenarterie weich. Athmnng massig beschleunigt 
and dyspnoisch. Inspiration kon, Exspiration abnorm rerlangaamt. Auf der Höhe 
der Inspiration and bezw. im Beginn der Exspiration ist der klatschende Nasalton 
Temehmbar. Zeitweise tröpfelt eine jrclblich klare Flüssigkeit aus der Nase. Husten 
ziemlich häufig, kurz und rauh. Perrussionsschall in der unteren Brusthälftti hell und 
leer. Athemgeräusch an den unteren Partien der Brust abgeschwächt, in der oberen 
Brasthälfie abnorm stark. Beim Druck gegen beide Brustwandungen stöhnt das Pferd. 
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Appetit relativ put. Es werden 3 Kilogrm. Hafer und ' Kilogrm. Kleie neben Heu 
innerhalb eines Tapos verzehrt. Dia/^nose: Brustseuche am 4. Krankheitstage. 

Am 9. December Steigerung der Krankheitserscheinungen. Aus beiden Nasen- 
löchern rostfarbener, saweilen blutiger Aaaflnw. Hinflgee StShnen. Ham nuer, 
eiweiflshaltig, spec. Qew. ss 1027. — Ord.: Einreibung Ton 5proe. SenCipiritaB auf 
beide Bmstseiten. Innerlich: 300,0 Nntr. sulforio. in Latwergenform. 

10. Perpinher. Zunahme der Krankheitssymptomo. Puls 80, klein, an der Art. 
maxill fast iintiihlbar. lltTzaiiion arhythmisch und iniiqual. Anhaltendes Stöhnen. 
Brünctualaiiimcu an beiden Brustwandungen; in der unteren Bruslhälfte kein Athem- 
geriaMh. Rechterseite plenritisobes ReibegeiSnaoh. Der Uataohende Naaalton tritt 
eUrfcer anf. Harn von saurer Reaotioa, stark eiweisshaltig, flockig getrfibt, foa 
hellgelber Farbe; spec. Gew. = 1030. In der aus der Jagularis entnommenen Blut- 
probe wird eine starke Zunahme der weissen Blutkörperchen constatirt. — Ord.; 
Applii'alion von 7proc. Senfspiritus auf beide Brustwanduni?on. Innerlich: Spir. 
aoth. GU,0 mit Wasser als Mundilussigkeit. Abreibung der Baut am ganzen Körper 
und besonders an den Fdnen mit ^iritus. — 11. December. Tcots der schweren 
Krankheitserscheinungen besteht noch ein missiger Appetit. — Am 12. December 
wird eine Abnahme der Krankheitserscheinungen constatirt. Pols 8(^waeh, aber 
deutlich fühU ir. In dt-r linken Lunp^e hat die Wegsamkeit zugenommen. Pas 
Athmunnjsfforiiu.si'h in derselben ist viThältnissniässi-r .stark. Rechter.'seits ist am 
Brustkasten bei der In- und Exspiration Bronchialathmen zu hören. Im unteren Theil 
der Lunge fehlt Jedes Athmangsgeriosch. Der klatschende Masalton wird noch in 
gleicher Stftrke vemonunen. Harn weniger eiweisshaltig, spec. Oew. s 1085. — 
13. December. Fortschreitende Besserung. ESntfieberung. Stöhnen seltener. Das 
Xasalfforiiusch hat aufgehört. Knrperbewepunjfen freier. Harn eiweissfrei. — Bei 
sor^rtattiiri r Fliege convalescirto das I'ferd sehr sohneil, so dass es am 16. December 
als genesen betrachtet werden konnte. 



1888. 




R. 


P. 


T. 




1882. 




R. 


P. 


T. 


8. December 




26 


82 


40,4 


18. December 


Yorm. 


20 


60 


S8»7 


9. 


Vorm. 


24 


64 


39,6 


13. 


n 


Kadim. 


16 


60 


38,7 


9. „ 


Nachm. 


18 


68 




14. 


»t 


Vorm. 


20 


56 


38,7 


10. „ 


Vorm. 


20 


80 


39,8 


14. 




Nachm. 


18 


60 


38,6 


10. „ 


Kachm. 


19 


84 


40,0 


15. 


» 


Vorm. 


14 


54 


38,5 


11. „ 


Vorm. 


20 


80 


40,2 
89,5 


15. 


>» 


Vaohm. 


16 


54 


38,6 


12. „ 


Venn. 


18 


60 


16. 


«> 


Vorm. 


13 


48 


38,4 


12. „ 


Machm. 


19 


66 


39,7 













3) Schwere Erkrankung; rechtsseitige Pneumonie, linksseitige Pleu- 
ritis, starker Magendarmkatarrh, grosse Hertsohw&che, Genesung 

ohne Kaohkrankheiten. 

Braune State, veredelter Abkunft, 9 Jahre alt, wurde im FrftlQahr 1878 wegen 
Knorpelfistel in einem Stalle behandelt, in weldiem andere, an der Bmstseudie 

leidende Pferde sich befanden. 

Sie erkrankte erkennbar am .\pril. Traurijrkeit, mangelhafte Kresslust, Be- 
schleunigung des Pulses und geringe Athmungsfrequenz. — 7. April. Eingenommen- 
heit des Bewusstseins, diffuse Rothnng und leichte Gelbfirbung in der GoiyunctiTa. 
Waulsdhleimhant trocken, dunkler gerttthet. BMiemente klein geballt Fottenuf- 
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nähme gering. Im unteren Drittel der rechten Lunge ist das Athmungsgeräusch ab- 
geschwächt und an dem correspondirenden Theil des Thorax ist ein leerer Percussions- 
MhaH tn coDstatirai. — 8. April. Die Unwegsamkeit der rechten Longe nmfasst 
du untere Drittel. CoqjanctiTa intensiv gelb. Zunge mit einem schmatzig weissen 
Belag bederkt. An beiden Rändern der Zunge erschienen die Wärzchen ge- 
schwollen. Es wird kein Futter mehr aufj^pnonimen. Harn dickflüssig, selten und in 
geringen Mengen entleert. Darmexeremente spärlich und trocken. — 9. April. Herz- 
schlag regelmassig, Pols schwach, Arterie weich. Respiration nicht angestrengt. 
Zunge stark belegt. Grosse Apathie. — Am 10. and II. April zeigte das Pferd die 
gleichen Erscheinnngm, ausserdem aber beim Druck auf die linke Brustwandung 
deutliches Stöhnen. Ord.: Sinapismus linksseitig. Innerlich: Kai. carbonio. und 
Jlatr. sulfuric. — 12. April. Futteraufnahme versag. Darnioxcremente breiformig, 
von rothbrauner Farbe. Grosse Eingenommenheit des Bewussts«ins. Anhaltendes 
Stehen mit gesenktem Kopfe. Puls sehr schwach, anregelmässig in Rhythmus und 
IntensitSt; Arterie missig toII. Bospiiation ohne Anstrengung. Zungenbelag an der 
Spitze geringer. CoigunetiTa gelb. Masenschleimhaut ohne Veränderung. — 13. April. 
Innerliche Behandlung ausgesetzt, .\llgemeinbefinden ein wenig freier. Das Pferd 
nahm etwas Heu und Wasser auf. Excremente dünnfliissii;-. Conjunctiva heller ge- 
färbt. Die Zunge erschien an den Kändem reiner, auf den» Rücken aber noch belegt. 
An der rechten Seit« erstreckte sich die Dämpfung beim Percussionsschall bis in die 
Mitte der Bnistwaod. Linke Longe wegsam. — 14. April. Vermehrte Urinaosschei- 
dung. Harn klar. Excremente dünnflüssig. Zunge bis zum Frenulum ohne Belag. 
Puls etwas kr.Hftit!:er. Am unteren Rande der linken I.unge konnte kein .Xthmungs- 
geräusch erniittelt werden. — 15. April. Derselbe Zustand. Herzschlag schwächer; 
Puls unregelmässig, auf mehrere rhythmische Schläge folgen einige mit ungleicher 
Zeitfolge. Nach dem 11. — 12. Pulse konnten xuweUen 4— 6 Schläge nicht gefühlt 
weirden. Die Diorese besteht fort. Das Pferd nahm etwas Kleientrank ond Hen. — 
16. April. Puls regelmässig, aber schwach. Respiration nicht angestrengt. Excre- 
mente breiförmiü:, Urin reichlich, gelblich gefärbt. Die untere Hälfte der rechten 
Lunge ist tioch unwogsam. Linke Lunge frei. — 17. April. Da.s Pferd hustet auf 
Druck am Kehlkopf ungern. Husteustoss kurz und scharf. Coi\iunctiva schmutzig 
gerSthet. Im Laufs des Tages werden 1 Lkr. Hafu-, 8 LIr. Kleie mit 6 Pfond Ben 
langsam Teraehrt Li den folgenden Tagen besserte sieh der Zostand allmSlig, so 
dass das Pferd am 85. April als graesen so betraehten war. 



D. 




R. 


P. 


T. 




D. 




R. 


P. 


T. 


6. April 


Vorm. 


17 


65 


37,7 


12. April 


Vorm. 


15 


102 


40,0 


6. „ 


^achm. 


14 


66 


37,6 


12. 


)> 


Kachm. 


16 


107 


40,3 


7. 


Vorm. 


17 


68 


39,9 


13. 


n 


V<mn. 


14 


94 


38,3 


7. „ 


Vaohm. 


18 


85 


89,8 


13. 


»1 


Nachm. 


17 


81 


89,9 


8. )i 


Vorm. 


10 


79 


40,7 


14. 


it 


Vorm. 


14 


r.7 


38,8 


8. 1» 


Nachm. 


10 


68 


40,4 


14. 


», 


Nachm. 


15 


73 


39,1 


9. „ 


Vorm. 


15 


75 


40,5 


15. 


5' 


Vorm. 


14 


75 


38,8 


9. ,, 


Machm. 


12 


64 


41,2 


15. 


»» 


Nachm. 


13 


63 


83,6 


10. „ 


Venu. 


14 


80 


39,8 


16. 


t> 


Vorm. 


18 


68 


38,1 


10. „ 


Naehm. 


14 


78 


40,8 


16. 


»> 


Nachm. 


18 


85 


38,7 


11- M 


Vorm. 


16 


86 


40,5 














11. 


Nachm. 


18 


78 


89»2 
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4) Rechtsseitige Pneumonie, verzögerter Krankhei tsverlanf; Throm- 
bose zwei grösserer LungenT«nes, emboHaelie Nephritis, parenchyma- 
töse Hepatitis, starke Hyocarditis, tödtlicher AnsgiDg. 

Zehiyahriger BlaascliiminelwaUach hatte mehrere Tage hiodurch schlechteFress- 
last and am 18. Janoar 1880 ans beiden Nasenlöchern eine lelatir starke Blntnng 
bekandet. Das Pferd kam am 18. Jan. in die Klinik und Terblieb daselbst bis zu 
seinem Tode am 5. Febr. Am 13. Jan. w.irfii die Sohl(>imhdiite aniimisi h. Zeitweise 
Husten, kurz, ab>ft4iroohen, sclunerzhaft. Bei der AuscuUution der Lunge rechter- 
scits rauhes Vesicuiäralhmeu, Percussionsschail nicht abnorm. In den folgenden 
Tagen mangelhafte Fresslast. Am 19. Jan. rechte Lunge unwegsam and an der 
Bmstwaodang in der unteren H&Uie ein dumpfer Peroussionssdiall. In dm feigen- 
den Tagen starte Athmungsfrequenz mit in- und exspiratorischer Dyspnoe. Erheb- 
liche Abmagerung!:. Dio Augen sinken in ihre Höhlen zurück. Starker Darmkatarrh; 
Entleeruntr dirkfliissi^rfr Darmexcremente. Die Application von Senfbrei und die 
Verabreichung roborirender Arzneien hatten auf den Krankheitsverlauf keinen Ein- 
fluss. Am 21. Jan. oolliquativer DurchMl. Starke Dyspnoe und Matschender Nasal- 
ton bei jeder Eupirmtion. Vom 85. Jan. ab wird der Darehfall geringer, das Pfisrd 
nimmt auch etwas Fatter auf. Am 27. entwickelt sich eine phlegmonöse Schwellung 
sämmtlicher Gliedmassen. Am 2. Febr. Paralyse »b's Norvus facialis sinister (die 
Unterlippe hängt an der linken Seite schlalT herab, die t )l i'rlip|it' ist nach rechts ver- 
zogen). In den folgenden Tagen Unvermögen zu stehen und am 5. Februar Tod. 



D. 


P. 


R. 


T. 




D. 


P. 


R. 


T. 


13. Janaar 


67 


17 


38,6 


25. 


Januar 


72 


20 


40,5 
88,8 


14. „ 


61 


16 


88,3 


86. 


>t 


«0 


16 


16. „ 


58 


16 


38,4 


87. 


»» 


68 


16 


37,4 


16. „ 


48 


15 


39,9 


28. 


i> 


60 


16 


37,3 


n. 


48 


13 


39,6 


29. 


1* 


r>o 


16 


37,2 


18. „ 


54 


16 


39,6 


30. 


>i 


60 


16 


37,7 


w. « 


üb 


17 


39,7 


31. 


>» 


76 


16 


37,5 


80. „ 


74 


81 


40,6 


1. 


Febniar 


68 


18 


37,4 
38,8 


81. 


68 


40 


40,8 


8. 


1* 


64 


18 


88. „ 


68 


52 


40,6 


8. 


»» 


64 


12 


38,0 


88. „ 


68 


;v2 


40,5 


4. 


»» 


64 


12 


38,0 


84. 


80 


24 


40,6 


5. 


>» 


64 


12 


37,8 



Sectionsergebniss: Grano Ib pati.sation der ganzen rechten Lunge, mit Ausnahme 
eines kleinen Theils am oberen Kando. Zwei «rrössere Lunirenvonen in derselben mit 
gelbweissen Thromben gefüllt. Linke Lung*« iHi^'matö.s. Beide Nieren sehr weich und 
vergrössert. Die rechte ^iore ist mit 8 grösseren, 3 Ctm. langen, dunkel roth ge- 
flbbten Einsohnfirnagen behaftet. Am inneren Rande der rechten Niere findet sieb 
eine wallnnsagrosse, höckerige Erhabenheit, welche auf dem Durchschnitt gelbroih 
aussieht. An diesem Herde lasst sich die Structur der Niere nicht mehr erkennen. 
In der zu dem Herde führenden Arterie sitzen mehrere F^mboli. Leber stark ver- 
grössert. litTztleisch nuirbe, graubraun, getrübt, starke Rötbung und ödematöse 
Sobweliuug der Magendarmsclileiiuhaut. 
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5) Pnenmonia dextra maltiplox mit diffuser Hepatisation. Sehwere 
Myocarditis und Tod durch Herzschwäche. 

Sieben Jahre alter, brauner Wallach, WajrtMipford , mittlprer Schwere wird am 
IT), .luni 1882 vorn Milchhändler G. mit der An^abo in die Ivliiiiii oingesteiit, dass er 
seit einer Woche krank sei und namentlich kein Futter mehr aufnehme. 

Das im Nlbniiflkaiide doroh Krankheit etwas mröckgekommene Pfind zeigt 
eine laichte Kolik: Schanan- mit dan Yordaigliedmässan, Znaammenkaneni nnd Aas- 
druck von Schmerz im Blick. Augenscbleimhaut geschwollen, braunroth und etwas 
icterisrh. Schleimhaut des Maul>'s und der Nasenhöhle vtnös neröthoi. Aus dem 
rochtf-n Nasenloche träufelt eine (jcringe Menge golbrnthlichi-r Fliissigkoit, welche die 
liasenränder verklebt und an denselben einen rostfarbenen, krümligen Ansatz zurück- 
liaat. Beim Hnateii steigert flieh die Dcgaetion nnd die iSho, eiweisshaltige Flüssig- 
kaii ist mit feinen Loftbliachen dnrehsetat. Dnntgefahl missig, klares Wasser wird 
in Ueinen Portionen aufgenommen. Appetit gering; etwas Heu und Qrnnibtter wird 
mit Wrlanffsamton Kaubewegnngen verzehrt. Peristaltik lebhaft. Excremente klein 
geballt unrl mit zähem Schleim überzogen. Mastdarmzwang. Schleimhaut des Miist- 
darms krankhaft geröthet. Hustenreiz nicht vorhanden. >iach Druck auf das obere 
Ende der Luftröhre hnstei da« Pferd rauh und siemlidi kiftftig. Temperatur 38,3 ; 
Beapiration 18; Puls 106, achwach nnd nnregelmSasig; einselne Schiige sehr dent- 
lieh, dann mehrere weniger deutlich und einzelne ganz anfühlbar. Am Ii die Auf- 
einanderfolge der Schläge ist ungle ich. Art. maxill. mässiL^ irefiillt und weich. Ilerz- 
Stoss pochend, auch auf der rechton Brustseite deutlifh zu luhlon. Horzt'inc undeut- 
lich. Percussionsscbail an der rechten Tboraxwand dumpf und leer, links normal. 
Bei der Aosonltation iat reohteraeits nor in den ohenn Ragionen der Bnut atariraa 
Bliachengeiiofloh an hdxen. An der linken Seite besteht veratiuMes Yeaicnl&rathmen. 
In der ganzen Aasdehnung dar rechten Thoraxwand machen aich bei der Anscoltation 
der Hrrzprhlag und die Darmperistaltik «reitend. 

Diagnose: Brustseuche nach Ablauf des specitischen Stadiums. Diffuse Ent- 
zündung and Hepatisation der rechten Lange mit schwerer parenchymatöser Degene- 
ration dea Henfleisohea. 

Ord.: 5proe. Sanftirfiitna anf beide Bmatwaadnngen. Innerlich: Analeptioa. 

An den beiden folgenden Tagen trat in Temperatur, Respiration und rin ulation 
keäie wesentliche Aendening ein, dagogon verfiplcn die Kräft'> mehr und mehr und 
auch die Zeichen einer leichten Kcdik blieben besttdien. [>a.^ Aufsiidion machte dem 
Thiere Schwierigkeiten und oft wurde ein knackendes Geräusch bei der Bewegung 
der CRiedmaaaen gehört Am Jnni traten oonTalatriaehe Zncknngen in der Kala- 
nmakidatnrmitRfickwSrtfldiingeiiin die Halfterkette ein. Der Anfall dauerte ]5Hinnten. 

Am 19. Juni starke Proatratio virium; gespreiate Stellung. Au^nmi in ihre Höhlen 
zurückgezogen, r>ie Fliegen, wfd^-he .sich in £rr'i<;<:er Zahl auf diT Haut einfinden, 
werden nicht mehr abgewehrt. Bei jeder Exspiration .starkis Stöhnen. Aus beiden 
Nasenlöchern wird etwas Blut entleert. Die Unregelmässigkeit in der Herzactiun ist 
im Allgemeinen gleich wie am ersten Tege, aber aeitweiae etwas grSsaer. Ord.: Be- 
rieaelnng dea Thorax mit kaltem Waaaer 6 Stunden lang, darauf Umhnllnng mit 
Winnen Decken. Innerlich: Spir. aether. 

Am 20. Juni starker K'räftererfall , vollständig"^ Ajtathie. MaiiL^. Ihafter Tonus 
der Haut. Die mit dem Finger am Rumpfe und am Halse gebildeten llaiitfalten 
bleiben längere Zeit bestehen. Gegen die Fliegen scheint die Haut ganz umphudungs- 
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los. Fatimuifiialiiiie flndrt nicht mehr ftatt, dagegen wird Uares VuMr in kleinen 
Qa&ntititen h&allg getninken. ColliqnatiTerDorchfalL Reepiration nicht besdilennigt, 
aber sehr schmerzhaft. Das Pferd stöhnt laut bei jeder Exspiration. 

An) 21. Juni Fortdauer der st'hwcren Krankheitssymptome. Die diarrhoischen 
Excremente vorbreiten einen .stinkenden Geruch. In der Nacht zwischen dem 21. und 
22. Juni ging das Pferd zu Grunde. 
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Bei der im pathologischen Institut aiiageführten Section fand sich die Schleim- 
haut in der Portio pylorica des M.igetis und im Dünndarm getrübt, leicht gefaltet 
und entzündlich geschwollen, von bläulich rother Farbe und mit einer zähen, glasigen 
Flüssigkeit bedeckt. Ebenso war die Schleimhaut im Dickdarm, namentlich im Mast- 
darm entsOndlioh gwSthet. Mils nicht verindert. Nieren etwaa veigxOssert durch 
trübe Sdiwellung. Leber braunroth , auf der Schnittfliohe aohwaoh getrübt; Aoini' 
deutlich sichtbar; Parenchym fest. Rechte Lunge fast vollständig hepatisirt, nur 
am oberen stumpfen Rande i.st ein kleiner Theil gesund. Die subpleuralen Venen 
sind stark gefüllt; Pleura pulmonalis sonst nicht verändert. Die Schnittfläche ist 
grauroth und zeigt zahlreiche graue oder grauwoisse Herde, deren Umfang zwischen 
der ChrSsie einer Brbae nnd eines Zweimarkstfickes differirt. Die Herde sind durch 
eine sdiarfe Linie von der Nachbarschaft getrennt und beim Herausnehmen zu einer 
trockenen, krümligen Masse zu zerdrücken. In der Nachbarschaft der Herde ist das 
Lungenparenchym braunroth gefärbt» Ausserdom linden sich auf der Schnittfläche 
der rechten Lunge viele braunrothe Stellen (nekrotisirte hämorrhagische inlarcte). 
In der linken Lunge besteht ein starkes Oedem. Die Bronchien beider Lungen ent- 
halten eine grosse HMge schaumiger, rdthlich geflb-bter Flttasigkeit. Hen Ton nor- 
mal«n Umfange, wiegt 3750 Grm. In den Ventrikeln reichliche Mengen dickflüssigen 
Blutes und ihinkelrothe, saftitr«' (icrinnsd. Da.s Muskelfleisch dos Herzens zeigt auf 
dem Durchschnitt eine graorotlio, trübe und trockene BeschafTonhfit. In der oberen 
Partie des linken Herzens ist die Schnittfläche stellenweise grauweiss gefärbt. So- 
wohl am linken, als am rechten Herzen erscheinen anf der Schnittfl&che randliche, 
som Theil auch steeifenlSrmig gestaltete, brannrothe Qilnioiriiagische) Herde. An 
diesen Stellen ist das Parenchym des Herzens etwas derb. An den PlajnUannuskeln 
der linken Seite finden sich Irische blotige Sngillationen. 

8) Plearitis bilateralia. Protrahirter Xrankheitsrerlanf. Knarrende, 
pfeifende, piepende und plätschernde plenritisohe OerSnsohe, sn- 
nfichat rechterseits und darauf linkerseits. Starke Dyspnoe. Ver- 
zögerte Reconralescenz; Genesung. 

Der Kaufmann 0. besass 2 Pfordo, von welchen angeblich eins Anfangs Sep- 
tember 1882 eine Lungenentzündung leicht überstanden hatte. Das 2. Pferd — • 
Rapp Wallach, 10 Jahre alt, Wagenpferd, von mittlerem Gewicht — zeigte am 
10. Sept. 1888 Yeminderung der Fmatott nnd wnrde am 12. Sept in die Klinik ge- 
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bracht. Missiger Verfall der Kräfte. Häufiger karzer and abgebrochemr HuleiL 
Fiebertemperatur der Haut. Heu und Kleien futter wurden relativ gut aufgenommen, 
Hafer aber nur in kleiner Quantität vcr/.ehrl. Harn heilf^elb, fadenziehend, alkalisch 
und eiweissfrei, enthält Epithelieu, kohlensauren Kalk, l'ripelphosphat uod Chlor^ 
TMliindniigtiL CoqjimoÜTa beidcfseits gelb idtiüidi, gesohwidlMi; NMOBfoUiiiBliMit 
feadbi, UmhoIIi; MMdadUeimhaat iohmattig g«lb. PnlB 6S; RMp. SS; Temp. 40,5. 
Durch AuscalUtion und Peicussion wurde festgestellt, dass das untere Drittel der 
linken Lunge unwegsam vrar. In den folfromien Tagen verschlechterte sich das All- 
gemeinbfinden. Mehrere Tage hindurch tn-si;iiid nus beiden Nnsenlochern ein relativ 
Starker, rostfarbener Ausfluss. Am 17. und lä. September starkes Stöhnen nach 
tefehtem Dniek gegen di« redite BnulirMidung. TVtÄi Bhurdbniig mit Sembpliitai 
blieb das Athmea Mhr fiiM|ii«it> and Ajwfmamik («npintoriiolM DjquuM). Am 
19. Sept. starke Reibgeräusche auf der Pleura rechterseits. Am 20. Sept. heftigor 
Durchfall. Am 23. Sept. Ueibeereräusche auf der rechten Brustseite, daneben piepende, 
knarrende und plätschernde üeriiusche. In der unteren Partie der rechten Lunge 
fehlt das Athmungsgeräusch ; an der linken Seite Bronchialathmen. Starke Dyspnoe 
bei der In- und Exspiration. VerauohsweiM werden S Einetiohe mit dem Troiter an 
der reohten Braetwmidmig gemacht, es ergieest sich aber ans der Halse kein Waaser, 
Madam verfaältnissm&ssig viel Blut. Ord. : Warme Umschläge um den Brustkasten. 

Am 24. Sept. ist das Befinden wesentlich besser. Rechte Lunge freier, ZaU 
der Athemziige vermindert, das gluckernde (ierausch fehlt und die übrigen Reihang8> 
geräusche sind geringer geworden. 

Am 96. wird eine weitere Rackbildung der Pleuritis dextra festgestellt. Da- 
gegen hat sich anf der linken Seite in der unterm Partie der Brust die Entaftndung 
starker ausgebildet. Harte und gluckernde Reibegerftosohe bei jedem Athemsuge. 
Ord. : Zwei Haarseile an der linken Brustwandung. 

Am 27. Verringerung der Symptunie und Besserung der Futteraufnahme. Be- 
sonders wird iieu und lüeienfutter in grossen Quantitäten verzehrt. Die Convales- 
cens erfordeit noch 3 Wochen ; das Pferd ist vollst&ndig genesen. 
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Ausgang. 



Im Mai 1881 wurde dnrdi frisch angekaufte Pfude die ftmtieiuAM ia einen 
Bestand der Berliner Feuerwehr eingesobleppt; es erinrankten 8 Pferde. Eins det^ 
selben — SJIliriger, hranner Wallach — wurde am Sl.Mai in die Klinik eingestellt; 

Dlvekarkoff, SpM. Fthekgto Ta w y tt . \f 
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es war seit einigen Tagen krank. Nähr^ustand ziemlich gut. Starke Ermüdung, 
Aufstützen des Kopfes auf die Krippe, oder gesenkte Haltung desselben im Stalle. 
Coi\junctiva diffus geröthet. Zeitweise wird das Pferd unruhig und scharrt mit den 
TordwfBMen, wio M dar Kolik. Es wi^ dm Kopf hin und bar, kaut hSnfig, aia» 
Fattor swiaohen den ZBlmeii so haben. Im Stehen wird bald die eine, bald die an- 
dere Gliedmasse entlastet. Futter wird nicht aufgenommen, aber Wasser ziemlioh 
viel getrunken. Harn lehmfarben, fadenziehend, leicht eiweisshaltic;. spe*'. Gew. = 
1044. Bei der Ausrultation fand sich an der linken Bnist.'<eite weiches Reibegeräusch, 
welches mit jeder Systole des Herzens sich stärker markirte. Der Peroossionsschail 
enohien iih nnteren Drittel der linkm Bnutwandnng dnmpf nnd leer. Der dnioh 
Dmek anf den Kehlkopf herrorgemfene Rnstenreis wird nntMdrfickt. Bei staiker 
Reiiung erfolgt leichtes Hüsteln unter schmerzhaften Empfindungen. 

Die Behandlung mit Natr. salicyl. hatte keinen Erfolg. Bis zum 23. Mai stiegen 
die Symptome noch an, die Herzschwäche wurde sehr erheblich. — Berieselung der 
Brust mit kaltem Wasser 6 Stunden lang, worauf die Temperatur nur um 0,3^ ab> 
fiel; Appetit etwu besa«r. bi QaaaeD aber blieb die Kretidieit hi gleichem Gnde 
foribest6hen. 

Attk 84. Mai zeigte sich hämorrhagischer Ansfloss aus beiden Nasenlöchern. 
Athmen dyspnoisch, Hcrz.schwäche lu'iirutt'tui. Ord.: Diätetische Pflege wie bisher 
in einem hohen Stallrauni. Innerlich: Caniplior. Aeusserlich: Kinreibung der Thorax 
mit 6proo. Senfspiritus. Am tiachmittage wiederholte sich der blutige Ausäass aus 
de^ Kaae. 

Am 85. Mai YormittagB trat eine staikete Blntang aas der Naoe ein. Unnittel- 

bar darauf bekundete das Pferd heftiges Zittern am Rumpfe und Halse. Zeitweise 
wird ihr Kopf krampfhaft nach unti-n jrezogen, wobei sich die Augen verdrehen, so 
dass die Sclera deutlich sichtbar wird. L)as Pferd stürzt zu Boden, zuckt einigemale 
mit den Füssen und bleibt dann ruhig liegen. I^ach 10 Minuten wird es durch An- 
treiben nnd entsprechende HnUbleistnng som AiijErtehen gebracht. Ezcremente 
dianhoiseh. Ord.: Ol. Teiebinthinae cur bihalation. 

Im Laufe des Vormittags wiederholte sich der Krampfanfall einmal. Am Nach- 
mittage trat von Neuem Blutung aus der Nase ein. Her/schlag sehr schnell. Puls 
an der Art. max. undeutlich, inäqual} Arterie gespannt. Am Abend verzehrte das 
Pferd etwas Grünfutter. 

86. Hai: Befinden nicht wesentlich verindert. Um 10 Uhr yoimittsgs wieder^ 
holten sieh die Kr&mpfe, bei welchen das Pferd sn Bodra stonte. Nach kanm 15 Hi- 
nnten hatte es sich so weit erholt, dass es aufstehen konnte. Eine halbe Stande 
später zeigte sich von Neuem Hämoptoe, bei welcher BI\it ans ileni .Maule un^l aus 
der Nase durch Hustrii ausgestossen wurde. Kes[iiralion rüchelnd. Darmexcrcmenle 
dünnflüssig. Im miiUereu Drittel der linken Brustseite war durch Percussiun Bruit 
de pot fi(M im Umfange einer Bandfl&ohe festsosteUtn. Die Ansonltation ergab 
linksseitig bronchiales Athmen. Ord.: Inhalation ron TerpentinSl in warmer Hen- 
samenhrühe. 

Am 27. Mai Voraiittags wiederholte sich die Hämoptoe. Im Uebrigen waren die 
Erscheinungen gleich. Behandlung mit Terpentinöl fortgesetzt, daneben 100,0 Cort. 
Quere, mit 80,0 Natr. bicarb. in Latwergenfom. Mittags traten von Neuem krampf- 
hafte Contractionen in den Beugern des Kopfes nnd Halses ein, woranf das Fferd 
niederstfinte nnd V4 Stande liegea blieb. Besnltat der Pennssion wie am Tsge vor* 
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iMr. — Dm Pfnd hatte am 88. Ihi noohmals 8 KrampCuifime vt iMstolMiL Di« 
Lungenblatiiiig wiederiiolte ddi abmr nioht. 

29. Mai. Besserung im Allgemeinbefinden. Es wurde eine ziemliche Quantität 
Grünfatter, auch etwas Hafer und Heu verzehrt Das Gerausch des gesprungenen 
Topfes besteht noch, aber in etwas geringerem Umfange an der iinkejn Brustseite. — 
Die Inhalationen mit Terpentinöl werden wiederholt. 

Am 90. Mai wniden in ZwisdienaeitMi tob 5 — 10 Minaten krampfh&fta C^ntiao- 
tionen in den Muslceln des K<q>fe8 nnd Halses heohaohtet. Das Pferd roUfQhrte dabei 
schluchzende Bewegungen, war sehr unruhig, scharrte mit den Vorderfässen, 
schwankte bei der Bewe^untr hin und her und war kaum fähifi;, zu gehen. Maul- 
schleimhaut cyanotisch; Coqjunctiva gelb. Futteraufnahme ganz verweigert. Darm- 
excremente diarrhoisch. 

Am 31. Hai Vonnittags wiederholten sieh die krampfhaften Znfille in knnen 
Zwischenzeiten von 3 — 8 Minuten; die KAfte Terfielen mehr und mehr'und um nenn 
Uhr trat der Tod ein. Die Körpertemperatur, welche im Todesacte 40,3° betrug, er- 
fuhr keine postmortale Steigerung, Terminderte sich yieimehr ganz allm&lig bis am 
3 Uhr auf 38,30. 
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Bei der im patholoirisrhon Institut der Thierarzneischule vorgenommenen Sec- 
tion fanden sich in der Brusthöhle 1' Liter und im Herzbeutel 2 EsslöfTel voll einer 
w&sserig-klaren Flüssigkeit. Herzbeutel gesund. Herzfleisch trübe, graubraun, 
mfizi». Am Endeeardinm und an den Trabekeln lahlreidie Uelae, hlmonhagisdie 
Heide. Lungen mit dilnnflflssigem, brannrothem Blate gefQUt. Die untere HiUle der 
linken Lunge ist derb und fest (hepatisirt). Auf der Sohnittfliche (Inden sich zahl- 
reiche gelb^rrauf Herde, die sich leicht aus der Lunijensubstanz herausheben lassen 
und eine grauweisse, schmierige, eiterähnliche Masse darstellen. Neben den Herden 
zeigt die Schnittfläche zahlreiche erbsen- bis haseiuussgrosse und einzelne hübnerei- 
grosae CaTenien mit nnebenen Wandungen and ohoeoladenfitfbigem, sdunierigem In- 
halt. Daa swiidien den Cavenien helindliohe Lnqgengeirebe iat derb und Inllteer, an 
vielen Stellen mÜlinsengroasen, braunrothen Punkten durchsetzt. Im vorderen Drittel 
der rechten Lunge, nahe am unteren srharfen Rande, wurde ein hühnereigrosser Herd 
gefunden, dessen Schnittlliirhe irrauruth. glatt, aber vollständig luftleer war. Tra- 
chealschleimhaut ramiform gerothet und mit schaumiger Flüssigkeit bedeckt. Die 
Pleura pulmonalia war an einem grossen Abaehnitte der Unken Longe trfibe nnd matt- 
gran gebebt, im Uebrigen ohne Teriademng. AoaaerclMn fuideii aii3i bei der Seetion 
diffuse SchweUnng und stSrkire lUthnng der Magen-Darmschleimhaut. Vergrösserung 
der Milz, Nieren und Leber, venöse Rothe der SohleinihHute in den Hals- und Kopf- 
höhlen. .\m (Jehirn und Rückenmark konnif abiT ausser einer starken Füllung der 
Gefasäe mit dunklem Blut nichts lü^khafies ermittelt worden. 

17« 
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8) Pneamo - Pleuresis dextra. Epileptiforme Krämpfe. Scheinbare 
Oeneanng am seehsten Krankheitstage. Abgekapselter eiteriger Herd 

im vorderen Lappen der rechten Lunge. Erneute Erkrankung an. 
Pleuritis diffusa bilateralis nach 18 Tagen. Hydrothorax. Exitus 

letalis nach weiteren 4 Tagen. 

F'ine 11 jährige enplisrhe Stute, Reitytferd, ^:e}?pn >^ Cfntner schwer, hatte an- 
geblich einen Tag hindurch weniger Tulter verzehrt und kaui deshalb am 24. Octbr. 
1882 in die Klinik. Das Pferd zeigte die gewöhnlichen Erscheinungen der Brust- 
seuohe und bekundete mlssig starkes Stöhnen bei leichtem Druck gegen die rechte 
Brustwand. Futter wurde nur wenig aufjgenommen, Wasser dagegen oft getrunlmn. 
Zur Diagnose bemerke ich noch, dass das zweite Pferd des Besitzers 6 Tage später 
ebenfalls an der Bnistsenche erkrankte Ord.: Innerlich Natr. bicarb. und Natr. sulf. 
mit Rad. Valer. Aeu.sserlich 7proc. Senfspiritus auf die rechte Brustwandung. Am 
folgenden Tage hatte sich die Störung des Allgemeinbefindens nicht rerändert, da- 
gegen war das Pferd einmal in der Box su Beden gefhUeo, hatte mit den (Hied- 
massen suckende Bewegungen vollführt und die Augen verdieht. 

Am 26. Oct. war das Rcnohmon des Pferdes weniger gut. Der Kopf wurde 
tresenk-t gehalten, die Augen halb geschlossen. Um 10 Uhr Vormittags fiel das Pferd, 
ohne sonstige Symptome zu zeigen, plötzlich auf die Seite, es streckte den Kopf im 
Liegen nach hinten, verdrehte die Augen und zuckte krampfhaft mit den Gliedmassen. 
Muskelsitteni am gamen KOiper, besonders am Hals, SchuHer und Becken. Geringer 
Speichelfluss, dyspnoisches Athmen unter lautem Stöhnen. Nach 5 BUnuten war der 
Krampfaiifall vorüber. Das Pferd lag ruhig; leichter Schweissausbruch, geringes, 
aber andauerndes Muskelzittcni. Unmittelbar nach dem Krampfanfalle hatte das 
Pferd 80—90 Pulse und (30 — 75 Athemzüge in der Minute. Nach 25 Minuten stand 
es auf. Schweissausbmch und Hnskelzittem waren geringer, der Blick etwas ängst- 
lich, d«r Gang unsicher, Kopfhaltung gestreckt und seitweise knner und rauher 
Hosten. Futteraufnahme verzögert und spärlich, Wasser wird aber gern getrunken. 
Nachdem das Pferd aufgestanden, hörten das Stöhnen und die Dyspnoe wieder auf. 
Das Pferd wurde in einen geräumigen, luftigen Stall gebracht. Innerlich dieselbe 
Hedication wiederholt, äusserlich auf beide Brustwandungen T'. gproc. Senfspiritus 
applicirt. Abreibung der Haut, Fianellbin^ um die Gliedmassen. Bei guter Pflege 
besserte sich das Thier und am 30. Oct. waren die wesentlichsten Erscheinungen der 
Krankheit beseitigt. 

D. R. P. T. D. R. P. T. 

24. Üctober 24 «54 40,5 2S. October 24 GO 39,1 
S5. „ 32 G4 39,9 29. „ 24 46 37,6 
86. „ S2 64 40^0 3a „ U 4» 37,5 
81. n 34 64 89,8 
Der Besitzer Hess das Pferd am 1. Nov. abholen, am 18. Nov. aber von neuem 
einstellen. Es wurde eine doppelseitige .schwere Pleuritis als Nachkrankhoit der 
Brustseuche constatirt. 75 Pulse, 30 Athemzüge mit exspiratorischer Dyspnoe und 
lautem Stöhnen. Verfall der Kräfte. Der Tod erfolgte am 21. Nov. Autopsie: In 
beiden Bmsthllfiten susaamen i7 Liter einer trfiben, grftorSthliflhen FlMghsIt 
Pleura in ihrer gansen Ausdehnung entxfindlich getrfibt und stark Taacnlarisirt, am 
Zwerchfell und an den Rippenwandungen ausserdem mit fibrinösem Exsudat bedeckt. 
Lungen comprimirt; der vordere Lappen der rechten Lunge ist mit der Rippenwaad 



Digitized by Google 



Brastaeaobe. 



261 



ImI THTwaohMii mid «nfhilt imnitteii diMtr ParUt «iiMn huhnereigrosseD, 7on einer 
dfinsen Kapeel mnMUiMsenen Eftorherd. Die BronehialMhleimhaat In beiden Longen 

entzündlich geröthet. Dm Herz, sowie die Digestions- and Hamorgane zeigten die 
gewöhnlichen Verändpninicren. Am Gehirn fand sich nur dM Adeigefleoht des 4. Yen- 
trikels rerdiclrt and rergrössert. 

9) Pneumonia dexira maltiplex. Nekrose der Entzündungsherde. 
Verwaehsnng eines pneumonischen Herdes der rechten Lnnge mit der 
Brnstwand. Pleuritis nniversalis sero-fibrinosa; Dislooation des 
snngenf6rmigen Lappens der linken Lange; Exitus letalis. 

Leiebtes Wagenpferd, Schimmelsinte, 14 Jahre alt, hatte seit 4 Tagen wenig 

gefressen und bekundete am 14. Febr. 1883 schweres Allgemeinleiden, Benommenheit 
des Bewusstseins, stieren, ängstlichen Blick. Ermüdung und wechselnde Belastung 
der Gliedmassen, geringen Appetit, öftere Aufnahme kleiner Mengen Wasser; kurzer, 
abgebrochener Husten. Puls 68, arhythmisch und inäqual; Resp. 40, Temp. 40,5. 
Dyspnoe, Li- and Exspiration Ton gleicher Dauer. Rechts Bronehialathmen, im 
nntntn Drittel der Lunge kein Atbemgeräusch. Links normales YesicaUbrailimen der 
Longe mit Ausnahme des unteren Randes. Percussionsschall rechts, entsprechend 
dem oberen Rande der Lunge, voll und hell, in der Mitte leer und an einer hand- 
tellergrossen Partie metallischer Percussionsschall. — Bei .sori>: faltiger Behandlung 
nahmen die Erscheinongen zanächst ab, die Gesanmitstörung Hieb aber bestehen. 
Am SO. Februar bei der Auseultation rechterseits die beschriebenen Ger&usobe, 
linkerseits an den Anconäen starkes plearitisches Reibegeräusch (Gluckern). Das- 
splbf Geräusch vor der Brost an der linken Brustfurche, woselbst das Lungen- 
geräusch fehlte, während an der rechten Brustfnrche das bekannte Broncho- Vesicular- 
athmen des zungenformigen Lungenlappens besund. Am 23. Februar erhebliche 
Yerschlimmerung, starke in- und exspiratorische Dyspnoe. Zunehmender KraftererfaU. 
Tod am S4. Februar. 

Autopsie: In der linken Brusthälfte einige Liter leicht getrübter, gelblicher, 
geruchloser Finssiffkeit und viel fibrinöses Exsudat, besonders in dem vorderen Ab- 
schnitt der Bnisthohlf, wflcher umfangreiche, lockere, gelbliche Fibringerinnsel mit 
reichlichem Wassergehalt enthält. Pleura puimonalis mit fibrinösem Belag bedeckt. 
Der lungenfönnige LappM der Unken Lunge war umgeschlagen und mit dem dahinter . 
gelgeoen Theüe der Lunge innig TorUebt In der rechten Brusth&Ute diHiise, ser6«- 
fibrinöse Pleuritis mit starker Vascularisatioil. Verwachsung der Lunge mit der Brust- 
wand. Storker Blutreichthum der Lunge und entsprechend der verwachsenen Stelle 
ein gänseeigrosser, brandiger Zerfallsherd. Daneben fand sich in beiden Lungen eine 
grössere Zahl von unregelmässig gestalteten nekrotischen Herden , zwischen welchen 
die tinMliiMi Ptetten fwdiohtet, aber InfÜMltig wirm. 

10) Pneumonia bilateralis; broneho-pnenmonisohe Jauchohorde; 
eiterig-jauchige Pleuritis; Exitus letalis. 

Filffikbeaitier M. Uess am 84. Jon! 188S eine TieijUmge, braune Stute in dia 
Klinik einstellen, weil dieselbe .seit 14 Tagen schlecht gefressen habe. Die Stute war 

tranritr und stand mit gesenktem Kopfe. Haut fieberhaft temperirt. Puls von mitt- 
lerer Stärke; .\rterie weich ; Respiration massig frequent, costo-abdominal, oberfläch- 
lich. Coi\junctiva geschwollen und diffus roth. Episcleralgefasse gefüllt, Solera gelb 
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gefirbt Nasen- und M&nlsohleimlumt blassroth. Bei der Aoaeoltatioa des Brast- 
Irastens wird ünwegsamkeit im unteren Viertel der rechten Lunge constatirt. In der 
linken Lange ist die Erkrankung durch Auscultation und l'ercussion noch nicht fest- 
zustellen. Druck mit der Hand auf die Kippen waudung wird an beiden Seiten schmen- 
h&ft empfanden. Das Pferd hostet wiedwkolt. Appetit gering , DmmiuianmmU 
loeker. Harn gelblieh, Uar. 

Am 5. Juni ist die linke Lunge im unteren Drittel unwegsam. Im Uebrigen be- 
stehen dieselben Symptome. — Ord.: Einreibung beider Brustwandungen mit 5proc. 
Senfspiritus; innerlich: Natr. bicarbon. und Natr, sulfuric. — 26. Juni. Appetit 
noch mehr verringert. Beide Lungen in der unteren Hälfte für die Atbmung unweg- 
eeoL Sidilban SeUdmliiiite venös geriHiiet — > M.: Wanne Umschläge um den 
Bnistknaten. GrUnfotler, welohee das Pferd siemlioh gut enfiBunmt. Bis zum 28. Joni 
Terschlimmerte sich der Znstand. An beiden Brustwandungen isl pleuritisches Retbe- 
geransch zu vernehmen. Die Äthmung erfolgte unter Stöhnen, welches beim Dnick 
mit der Hand gegen die Rippenwandung, namentlich an der rechten Seite sich be- 
deutend steigert. Ord. : Fortsetzung der warmen Umschläge. — 30. Juni. Aibmen 
mit Mheblidier Dyspnoe nnd staxker Erweiterung der Nasen. Bei der Anscolt»- 
üon recbterseits trocÄmne Rasselgerliuche. — Ord.: Spirit. aether.; Insserlidi wanne 
Umschläge um die Brust. — Am 1. Juli zeigt die Exspirationsluft einen üblen süss- 
lich fauligen Genich, der sich aus dem rechten Nasenloche in höherem Grade bemerk- 
bar machte, als ans dem linken. Bei der Auscultation wurde an der rechten Seite 
feuchtes Rasselgeräusch vernommen. Bis zum 3. Juli nehmen diese Symptome zu, 
das Pfeid TerflUlt in seinem Nlhmstaad mehr nnd mdir vnd welirt die Eliegen nicht 
mehr ab. Angen in die HfiUen sardckgeiogen. Sichtbare SchleimhSate stark ii^ictrt 
and TMiSs geHtthet. Am 4. Jnli erfolgt der Ted. 

D. P. B. T. D. P. R. T. 

24. Juni 68 28 41,2 30. Juni 72 24 38,5 

25. „ 64 16 40,5 1. JoU 72 24 38,7 

26. „ 72 20 40,3 2. „ 84 24 39,7 

27. „ 72 28 40,7 3. „ Vorm. 100 24 40,8 
88. n 60 90 41^ 8. „ Naehm. 184 34 4M 
99. n 78 90 89^ 

Bei der im pathologischen Institut ausgeführten Section fanden sich allgemein 
die Braeheinnngen der ichoRhSsen Intoxicatien. Im linken Pleorasacir 90 Liter einer 
Imuurothen, trfiben Flfissigkeit, in welcher viel gallertartige Fibringeiinnael umher- 
schwammen. Beide Pleurablätter mit einer dünnen Lage schmutzig-grauer Fibrin- 
masse belegt, die sich leicht abheben liess. Pleura selbst nicht verändert. Das 
Mediastinum entzündlich geschwollen. Im rechten Pleurasack 10 Liter einer trüben, 
wässerigen Flüssigkeit, in welcher ebenfalls flockige Fibringerinnsel enthalten sind, 
liongen- nnd Rippenpleuia der rechten Seite mit einer 4 Ctm. dicken Lage flbrinlieeii 
Exsudates belegt, welches dmcfa baUnnartige Zfige beide Plearablltter miteinander 
verbindet. Rechteiseits ist die nenra stark verdickt, hläalich roth und auf der Ober- 
fläche vielfach granulirt. Lungen retrahirt. T>inke Lunge hepatisirt bis in die Nähe 
des oberen .stumpfen Randes. Schnittfläche stark glänzend, luftleer und braunroth 
gefärbt, im vorderen Lappen und am unteren Ende enthält die Schnittfläche der 
linken Lange einaelne erbsengrosse, grane Herde, welche bei der Berfihmng ta einer 
sohmiiijgen Masse lerfisllen. 
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BMlite Longe im vwd«Nii L^iptn oikI in der ganm imtomi Hüft» li^atbirt, 
derb irad fest. Sohnittfllohe an diesen Pwtieii granbhui, brichig und mit vielen 

erbsengrossen braunen Herden dniobsetst. Stollenweiss« finden Sich wallnaesgrosse 

Höhlen, welche nekrotisches Lunffentjeweho und grauweissen Eiter enthalten. Die 
Cavernen stehen ilurch die Bronchien miteinander in Verbindung. Die Lungensab- 
stanz, von welcher sie umgeben sind, erscheint theils glatt, theils rauh und buchtig; 
besonders Wandungen lassen sieh niolit nachweisen. 

11} Pnenmo-Pleuriti s sinistra; f^rosses Empyem der linken Brust; 

chronische Pleuritis; tödtlicher Ausgang. 

Eine neunjährige Kothschimraelstute, welche angeblich seit mehreren Tagen 
wenig Futter aufgenommen und Athembeschwerde gezeigt, wurde am 31. März 1^80 
in die Klinik eingeliefert. NShnnstand gut, mässige Eingeniunnieiiheit des Bewnsst- 
seias, anhaltendes Stehen mit gesenktem Kopf». Abwechselnde Entlastung der Olied- 
massen. Fatteranfiiahme gering. Coiganctiya etwas geröthet. Herzschlag und Ar- 
terienpuls von mittlerer Stärke, Athmung massig beschleunigt. Bei der Anscultation 
findet sich an der liniven Bmstseite pleurilisches Keibetreräusch, in der oberen Hälfte 
daneben verstärktes Blase hengeräusch. An der rechten Öeite ebenfalls vicariirendes 
Blisohengeräoach. D«r Perenssionsschall war in der unteren HUfte der linken Brust- 
wandung Iser. Ten selbst hustet das Pfrad nioht. Beim Bruck auf die linke Bmst- 
wandnng bekundet es heftiges StOhnen. — Hiemach diagnostioirte ich eine Pleuritis 
grayis als F*olge der Brustseuche. — Die Behandlung hattf» nur vorübergehend eini- 
gen Erfolg. — Mit dem 15. .\pril verschlechterte sich das AUgemeinbelinden wieder, 
die Herzschwäche nahm zu, das Athuuu wurde dyspnoisch. An der ganzen linken 
Brustseite Brenchialathmen und gedämpfter Pereuasionssehall. Demnichst ferrin- 
gerte sich das pleuritisohe Reibegerinseh, so dass es mehiere 'Fsge hinduroh ganx 
sistirte. Am 84. April fand sich an der rechten Seite Reibungsgerausch; am 25. April 
Ansfluss einer eitpn>-schleimiß:en Flüssigkeit au"? beiden "Nasenlöchern. Am 28. April 
wurde ein fauiiper (iiTuch ier Exspiratiouslut't constatirt, die Dyspnoe nahm zu, die 
Kräfte verßelen mehr und mehr, das Pferd wurde sehr mager. Tud am 30. April 
unter den Symptomen ToIlstSndiger Brsehöpftuig nadi kuraem Todeskampfe. 
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Bei der tan patliologitohMi Institot d«r ThieimniMiMiliiil« jwpiummuiva Seetioi 
fand sieh ein difTuser Magen-DarmcatArrh und leichte Schwellung IHmwi, Mfls 

und Leber. Parenchymatösp Myooarditis. Die Muscul.itnr des Hpr7ens pjauhraun nnd 
glänzend. Am Endocardium, üit>i!s auch am IVricardiuiri 7.ihlroirlip kleine hämorrha- 
gische Herde. Der obere Tbeil des liukeu Bruslraums war ganz ausgefüllt von einer 
WBÜä^t welehe 84 Liter einer gelben, sahnenartigen Flüssigkeit mit Fibringerinnseln 
entiiielt. Die HSlde war entstanden durch Yerwaehsung der Lmigenpleara mit der 
Bippeopleura und der Zvendifelbpleara. Die Haute wann stark verdickt, geOss» 
haltig und auf der inneren Flache im Zustande einer prantiHrenden Elntzündung. 
Auch ausserhalb des grossen Empyems war die I'leura entzündet und stark vasculari- 
sirt. In der rechten Brusthälfte hatte die Entzündung einen geringeren Grad erreicht; 
es befanden sieh in derselbeii S Liter einer blutigen Flfiasiglmit. Die linke Longe 
enthielt mehrere tauben* bis hfihnereigroase Zeifallsherde. Ein soleher BiuA war bis 
in die Pleura, resp. bis in den Empyemsack Torgedrungen. An dieser Stelle war die 
Pleura nekrotisch geworden und die hierdurch eingeleitete Pleuritis hatte zur Bil- 
dung des Empyems Veranlassung gegeben. Im Uebrigen waren beide Lungen stark 
comprimirt; die Bronchien an der linken Lunge erweitert, die Schleimhäute des Re- 
spirationstoaetns blauroth gefihbt und mit eiterig-jauchiger Flüssigkeit bedeckt 

12) Bilaterale fibrinöse Pneumonie; schwere Myocarditis; parenchy- 
matöse Myositis und scholligo (wachsartigo) Degeneration der Knie- 
scheibenmuskeln beider liintergliedmassen. Tod durch progressive 

Ermüdung (LShmung) des Hersens. 

Der Banquier M . . . . kaufte am 10. Febr. 1885 swei 4j&hrige Rappstoten ver- 
edelter Abkunft, die beide vollständig gesund waren und lebhaften Appetit bekundeten. 
Sie wurden täglich einmal vor dem Wagen behufs ihrer Einfahmng bewegt. Zu der 

fraglichen Zeit herrschte rauhe, kalte Witterung mit zeitweise recht lästigem Ostwinde. 
Die Stallung war verhältnissmiissig klein und liess sich auch nur unvollständig ven- 
tiliien. Dessungeachtet bekundeten die Pferde lebhaftes Temperament und sichtliche 
Besserung im If ihnustande. Am 85. Februar, Vormittags, wurde tqq dem Katseher 
eine mangelhafte Fntteraufnahme und geringnre Lebhaftigkeit bei dem einen Pferde 
wahrgenommen. Als dasselbe 8 Stunden später in die Klinik eingeliefert wurde, 
fanden sich die Symptome der Brustseuche mit rechtsseitiger fibrinöser Pneumonie, 
bei welcher die Hepatisation bis zur Mitte des Brustkastens herauf reicht«. Resp. 18, 
Pols 72, Temp. 40,ü. Appetit relativ gut; Kopfhaltung gesenkt, Augenlider halb 
geschlossen. Go^funetiTa gelblich geschwollen; Di|jection Ton Blutserum aus dem 
linken Nasenloche. Herzschlag in geringem Grade arhythmisch. Bei vollständiger 
Ruhe sind beide Herztöne vernehmbar, sobald aber das Pferd nur wenige Schritte 
sich bewegt, fällt der zweite Herston ans. Therapie: iiatr. bicarb. 60,0. !Natr. sulf. 
300,0 in Latwergenform. 

Bis sum 38. Februar UM»en die beieioinieteo Symptome bestehen. An diesem 
Tage wird eine Mitaffection der linken Lunge in der unteren Pnrtie festgestellt. Der 
Percussionsschall ist im unteren Dritttheil der linken Thoraxwand ged&mpft, und das 
Blä,schengeräusch fehlt in dem entsprechenden Abschnitte der Lunge. Respiration 
beschleunigt, mit starker Nasendyspnoe. Puls schwach, arhythmisrh und inäqual; 
Arterie weich. Ord. : Einreibung beider Brustwandungen mit 7proc. Seufspiritus; 
imieilieii Katr. biesib. 100,0- ^tr. snlfor. 300,0. Rad. Oentlsn 60,0 in Latwergen- 
form. Das Pferd wird in einem grossen, gerSumigm Laufirtalle unteigebraoht. 
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An 1. und f. VEn flndtt siob neben den vcffbemeiMen Symptomen lebhafte 
Sebnenempflndnng in beiden ffinteigliedmaaaen, dnreb weldie das Pferd Terudaaat 

wird, anhalt«nd tn liegen rosp nru h äcm Aufstehen sich bald wieder hinzulegen. 
Die Vordorgliedmassen werden unter don Leib gestellt, bfhufs Entlastung der Hinter- 
gliedmasäen. Letztere .stellt das Pferd ebenfalls mehr unter den Ijeib, indem es mit 
dem Fesselgelenk etwas nach vom überknickt. Der Tensor Fasciae latae wird wäh- 
rrad dee Stehens etavk eontrahiii, so dsss er in seinen Gontomren dnreb die H«it sieh 
deattidi airikirt Zeitweise entUstet das Pferd die HinteigUedniassen naeh einander. 
Die Banchdeclte wird ancespannt und da«» Becken ein wenig gesenkt gehalten. — 
Resp. sehr beschwerlich, mit klatschendem >asalton. Aus beiden "Nasenlöchern ent- 
leert sich zeilweise dünnflüssiges Blut. Die Arhythmie des Herzschlages hat zu- 
genommen, und der zweite Ilerzton ist nur noch ausnahmsweise zo vernehmen. Ar* 
lerienpnls weich. — Ord. : Spirit. aether. mit Wasser snm Anfenehten der Manlhfihle. 
Waschung der Hintergliedmassen mit Sp. camphor. Aderlass ron S Liter. — Der 
Krankheitsznstand gestaltet sich am 4. Hirz hoffhangslos. Das Pferd liegt anhaltend, 
steht nur auf, wenn es angetrieben wird und zeicrt im Stehen eine grosse Unruhe, 
indem es die Vorder- und Hintergliedmassen unter den Leib stellt, letztere aber fort- 
wihrend nacheinander emporzieht und niedersetzt. Blick stier, Pupille erweitert, 
CoiiinnctiTa gerSthet. Starke Dyspnoe mit Uatsdhendem Hasalton. HensoUag sehr 
imiegelmäBsig und ungleich. Aid Abend des 4. Min erfolgt der Tod. 
Kiankheitsfeilanf: 
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Die im pathologischen Institute (T.üpke) ausgeführte Section ergab, dass die 
Mairen-Darmschleimhaut nicht west-nllich verändert war. Nur in der Portio pylorira 
des Magens befand sich eine frische Schwellung der Drüsen. Milz in leichtem ürade 
geschwollen, stahlblau, welk; die Malpighi*8ohen Köipercben rergrösaert. Leber 
doppelt so gross als gewShnlioh in Folge starknr FettlnlUtration. Parenehym siendieh 
fest. Nieren etwas vergrössert, blutreich; aof der Sdhnittfläche in der Rindensubstanz 
graubraun und trübe; Marksnbstanz schmutzig grauroth. In beiden Pleurasäcken 
etwa 2 Liter gelbrother, trüber Flüssigkeit. Die rerhie T,unge ist auf der Pleura mit 
einem dünnen, fibrinösen Belag bedeckt. Im Herzbeutel 100 Grm. klare, gelbrotbe 
FlSssigkeft Am ffaeevalen Blatte des Heisbentels einige hlmonhagilsche Hefde. 
Bas Henlleisch mfirbe, auf der Sdiaittlliche getrfibt, troeken nnd gianslos; an der 
Basis stellenweise weissgrau und grauroth gefirbt. Aus der Luftrohre entleert sich 
eine grössere Quantität feinblasigen Schaumes mit einer reichlichen .Menge lack- 
farbenen Blutes. Lunß-en im Inspirationszustande. Rechte Lunge bis zum oberen 
Rande hepatisirt, auf der Schnittfläche in zahlreichen, unregelmässig contourirten 
Herden too dem Umfinige bte an einem Qinseel sohwannth gefiibt, fan Uebrigen 
brannnlh. Beim Druck ergiesst sieh über die Scbnittfliche riel Flfissigfceit. Die 
linke Lunge zeigt am unteren Rande bis zu einer Höhe von 10 Ctra. dieselbe Be- 
schaffenheit. Die Skeletmuskeln sind auf der Sfhnittflächc V'raunroth irpfärbt und 
im Parenehym durchweg getriiht. In dem interniuskulären Bindegewebe finden sich 
an zahlreichen Stellen Ergiessungen von dunklem, flüssigem Blul. Die Kniescheiben- 
mnskehi beider Gliedmassen erscheinen anf dem Dardischnitt inteosir gelb, zum 
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Thea gelbröthliob vM steUemroiae hellgelb. Im GaaMD UmI lidi die Fkrbe mit 

degenigen trolbcii Waohsos vergleichen. Nur die äusseren Schichten der Knie- 
scheibenrauskfln haben das norin.'il«' mtho Ansehen. Sowohl die Kniescheibenmuskeln 
thr linken als di^-jenii^en <lf*r nctitt n (iliodmasse enthalten im Innern eine Kuptur 
von der Länge und Grosse eines menschlichen Daumens. In die hierdurch entstandene 
Kluft hat sich doimflfiasiges Blut eigoeaen. — Die Ton mir vorgenommeiie mikio- 
skopiaohe Untenoohang der KnietcheibenmnAelii, deren Degenentieo bei der ein- 
fachen Besicbtigunp; schon sehr augenfällig hervortritt, ergab, dass in den am stäifc- 
sten entartf'tt^n PartitMi die Muskelfasern durchweg die Veränderungen der scholligen 
oder waohsartiLTcn l><'tr«nieration erfahren hatten. An einigen Präparaten fand sich 
in einzelnen Fibrillen die Querstreifung noch theilweise erhalten; daneben enthielten 
mehrere Fibrillen die Prodnete dee fettigen Zerfallee. Im QaaMm beviee die Behand- 
lung der mikroskopischen Pr&parate mit Natronlauge, dass die Degeneration nur n 
einem kleinen Thoil den Charakter der Fettmetamorphose, giüsstentheils dagegen 
alle Eigenech&ften des scholligen Zerfalls besass. 

13) Pnenmonia maltiplex bllateralis mit dem Aasgange in Lungen- 
abscesse; parenchymatöse nekrotisirende Myositis im M. bioeps 

femoris beider Seiten. 

Sech^ähriger, brauner Wallach belgischer Raoe, etwa 12 Ctr. Lebendgewicht, 
war im .Januar 1S.S5 an der Brustsetiche erkrankt. Der Krankheitsverlauf hatte sich ver- 
zögert und nach Angabe des beliamb lnden Thierarztes vor Beendigung des spocifi- 
schen Stadiums mit einer unvollständigen Paraplegie complicirt. Da sich das Pferd 
nicht erholte, so wurde es am 26. Februar 1865 in die Klinik eingeliefert. 

Befand: Nfihnnstand m&ssig, Bewusstsein frei, Futteranfnahme gering, Wasser 
wird in normaler Menge getrunken. Im Stalle werden die Vordergliedmassen unter 
den Bauch gestellt. Die Iliiitergliedmassen stellt das Pferd abnorm weit nach vom, 
indem es die l.endenwirltel emporhebt und die Sitzbeinhocker tief herabsenkt. Die 
Hinterfesseln nehmen abwechselnd eine knickende Stellang an. In dem geräamigen 
Laofotalle kann nch das Pferd nur mfihsam fortbewegen, wobei das HintertheD der 
correspondirenden Bewegung der Oliedmassen folgend, stark nach beiden Seiten 
.schwankt. Änränglich lag das Pferd anhaltend; später nur zeitweise. Mit dem 
Vordertheil richteii' rs sit^h leicht auf; das Emporheben des Hintertheils erforderte 
eine erhebliche Ansirenijuiiy:, gelang aber in der Regel beim ersten Versuche. — 
Kesp. 54 mit starker Anspannung der Baoohdecken und dyspnoischer Erweiterung 
der NaseneingSnge. Puls 90—100, ziemlich regelmässig. Masldarmtempenfenr 89,0. 
Bei der Äuscultation fanden sich in beiden Langen Rasselgeraasohe von mdir trock- 
nem Haldtus. Percussionsschall am Thorax in leichtem Grade gedämpft. — Die 
Krankheit.ser'srhoinungen verrincerten sich in den nächsten 8 Tagen nur wenig. Am 
8. März wurde das Pferd zum Zwecke der Section getödtet. 

Autopsie: In beiden Lungen kleine bronchiektatisohe Herde. Im mittleren 
Theile der linken Lunge mehrere IronchopneuBMmisoho, abgekapselte Eüteiherde, in 
deren Bereich die Lunge mit der Ripponwandung verwachsen war. Beide Pleurasäcke 
enthielten etwa ein Liter röthlich gefärbter trüber Flüssigkeit. Im Herzbeutel circa 
50 rirni. derselben Flüssigkeit. Herz 9 Pfund .schwer; rechter Ventrikel zusammen- 
gezogen, H^rzüeisch mattglänzend, grauroth und mürbe. Leber, Milz und Nieren 
nicht reiAndert. Die Skeletmusculatur mit Ausnahme des H. bioeps femoris beider 
Hintergjliedmassen gesund. Dicht unterhalb des Sittbeins enthilt der llnskel eine 
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mmgobilMige von d«r GiteM ainmr geballtoD HaantafiMUl» ms welohmr sioh 

beim Einschneiden eino trübe, röthlich gefärbte, wässrige Flüssigkeit entleert. DIa 
Wände der Hohle sind platt, mattfrlänzend und mit rundlichen Stümpfen besetzt, von 
welchen einer die Stärke eines Fin>fers hat. Kin fingerdicker Strang zieht sich mitten 
durch die Höhle hindurch. Beim Durchschneiden der Stümpfe und des Stranges er- 
giebt stob, dMS diMelbeo «ns fibrös dsgsnerixtsn Maskeltheilen bestshen. Aoob dis 
Waadmig«!! der Höhisn sind dnioh bindsgewebigs Umwandlong der X oskslsnbstsiis 
entstanden. Die Höhlen in den Muskeln beidmr Gliedmassen stimmen in der Lage und 
Grösse ziemlich überein; nur ist die DsgenSTStion des linken M. bioqps etwns um- 
fangreicher als di^enige des rechten. 



Capitel Vm. 

EpkeHlre »fectiöse PieiiMoiiie. PRenMOiia epheaiera Equ^rui. 

IdMsgis. Unter dem verwirrenden Einflösse, welchen die Geschichte 
der Pferdeinflaensft auf die Beortheilong der Longenkrankheiten gehabt 
hat, Ist die Eigenthnmlichkeit der von mir als ephemere Pneamonie des 
Pferdes saerat beschriebenen InActionakiankheit bei den thierSrstlichen 
Aa(oren nabeaohtet geblieben. Ich habe jiingst (Adam*s Wochenschr. 
XXIX. 1885) eine Reihe ?on KiankheitsfiUien dieser Pneamonie mit- 
getkeilt ond die Grande hervorgehoben, nach welchen die Krankkeit 
nickt als Abortivverlaaf der Brustseuohe beartheilt werden kann. Von 
der epkemeren Pneomonie weiden einaelne oder innerhalb weniger Tage 
besw. Wochen mehrere Pferde eines Bestandes belallea. Darob die 
schnelle Aasbildang and den Yerlanf der fieberhaften Gesaromterkraakang 
charakterisirt sich dieselbe als eine acote Infectionskrankheit Der In- 
fectionsstoff selbst iat nicht nfiher bekannt; es lasst sich daher auch 
nicht angeben, inwieweit das biologische Substrat desselben mit dem 
Infeotionsstoff der Brastseache verwandt ist oder nicht Ich beobachtete 
in swei Pferdebest&nden eines Besitaers innerhalb 15 Monate 9 Krankheits- 
fiüle. Während dieser Zeit kam die Brastseache in den gedachten Be- 
stinden nicht vor. Nach dieser Erfahrang kann ich nicht annehmen, dass 
die Brastseache ond die ephemere Pneamonie durch den nehmlichen In- 
fectionsstoif verursacht werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass die 
Krankheit auf der pathogenen Einwirkung eines eigenartigen Stallmiasma 
beruht Ob ein gesundes Pferd von einem kranken direct angesteckt 
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werden kann, lässt sich nicht mit Bestimmtheit behaapten, mnss aber als 
möglich zagegeben werden. Gross ist die Ansteckangsffihigkeit der ephe- 
meren Pneumonie indess nicht. Denn ich habe oft beobachtet, dass die 
mit derselben behafteten Pferde neben gesunden Pferden standen, ohne 
dass eine Ansteckung der letzteren erfolgte. Aehnlich wie bei der 
Brostsenche kann die Ausbildung der Krankheit bei einem Pfeide durch 
Erkältung, besonders durch die nachtheiligen Wirkungen kalter Ostwinde 
in der Winterzeit begünstigt, bezw. ermöglicht werden. — Die Disposition 
zu der Krankheit scheint durch das Alter der Pferde nicht beeinflusst 
zu sein. Indess habe ich bei Fohlen die ephemere Pneumonie nicht 
beobachtet. Inwieweit durch die einmalige Erkrankung die EmpfSnglich- 
keit der Pferde sich verringert, liest sich nicht sicher entscheiden. 

hthegenete. Da die ephemere Pneumonie nicht tödtlich wird, so 
findet sich keine Gelegenheit zu Sectionen. Die Pathogenese muss daher 
nach Massgabe der Krankheitserscheinungen in Verbindung mit ander- 
weitigen pathologischen Erfahrungen beurtheilt werden. Die Zeit, welche 
von der Aufnahme des Infectionsstoffes bis . zum Eintritt der ersten 
Krankheitserscheinungen vergeht, ist nicht bekannt. Huthmasslich ist 
die Inottbationszeit nicht in allen FÜlen gleich. Sie mag zwischen 1 
bis 5 Tagen differiren. Die Symptome sprechen dafür, dass die Bnt- 
wickelung der Krankheit sich analog der Bmstseuche vollzieht Demnach 
gelangt der Infectionsstoff mit der Athmungslnft in die Schleimhaut der 
kleinen Bronchien und in die Lungen. Gewohnlich wird nur der mittlere 
und untere Theil einer (am mmsten der rechten) Lnngu afficirt. Zu- 
weilen erkranken beide Lungen. Der specifische Beizungsprooess kann 
bis in die Pleura vordringen und einseitig oder doppelseitig eine sehr 
schmerzhafte Aifection derselben hervorrufen. Nach den Untersuchungs- 
befunden charakferisirt sich die Localaffection als eine seröse Pneumonie 
von geringem Umfange. Die prirofire Reizung der Bronchialschleimhant 
giebt sich durch den Husten zu erkennen, w&hrend die zuweilen eintre- 
tende entzündliche Irritation der Pleura sich durch die oft sehr intensive 
Schmelzempfindung geltend macht 

Mit dem Beginn der specifischen Bronchopneumonie entsteht durch 
Resorption des Infectionsstoffes oder seiner Prödncte zugleich die fieber- 
hafte Blutdyskrasie. Von den nachtheiligen Wirkungen derselben treten 
die krankhafte Erhöhung der Körpertemperatur, die Schwächung der 
Herzkraft und oft die Depression des Bewusstseins am meisten hervor. 
— Die Lebensfähigkeit des Infectionsstoffes ist nur von kurzer Dauer. 
Hierdurch erhält die ephemere Pneumonie ihren eigentlichen Charakter. 
Die uralte pathologische' Erklärung: «oessanto Oausa C6ssat elibctus* 
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findet «nf diese Krankheit volle Anwendung. Gewöhnlich dauern sowohl 
die Symptome der Locaiaffection. als diejenige des fieberhaften Allgemein- 
leidens nur 12 bis 24 Stunden und am folgenden Tage sind oft kaum 
noch Spuren dor Krankheit nachzuweisen. Aus der Schnelligkeit und 
Vollständigkeit der Rückbildong folgt, dass der von der Entzündung 
betroffene Lungenabschnitt nur mit einem serösen Infiltrat durchtrankt 
ist, welches schon innerhalb eines Tages durch Resorption zum grössten 
Tbeil fersohwindet. Hiernach hat die ephemere Pneumonie den Cha> 
rakter einer erysipelatösen, fieberhaften Eni/ündung, deren Gutartigkeit 
sich durch die ausserordentlich kurae Lebensdauer des Infectionsstoffes 
erkürt. 

j^raplMMb 0as Krankheitsbild der ephemeren Pneumonie und 
Fneumo-Pleuresie verhält sich demjenigen der Rrustseucho im Initial- 
Stadium sehr ahnlich. Auch kommen bei derselben gleich grosse gra- 
duelle Abstufungen der Symptome in den einzelnen Krankheitsfällen 
vor. Die Störung des Gesammtbefindens giebt sich durch folgende Er- 
scheinungen kund: 

Fieber. Die Rectumtemperatur steigt auf 39,0—40.4°. vielleicht 
in besonders schweren Fällen noch höher. Zuweilen stellen sich Horri- 
pilationen der Haut ein; das Deckhaar ist gesträubt. Dabei besteht 
tNÜd in höherem, bald in geringerem Grade eine Depression des Sen- 
soriums nnd, soweit das Verhalten der Pferde beurtheilen lässt. auch 
Koplischmerz. Der Blick ist stier und unaufmerksam; der Kopf wird 
gesenkt gehalten oder auf die Krippe gestützt. 

Störungen der Digestion. Ajtpetit fehlt gewöhnlii-h ganz; 
Wrisser wird oft angenommen. Die leicht erkrankten Pferde verzehren 
noch Stroh oder auch Heu in einzelnen Halmen und mit verlangsamten 
Kanbewegungen. Bei der kurzen Krankheitsdauer findet sich an den 
Darmexcrementen keine Verinderung. Auch die Darmperistaltik ver- 
bleibt in der Norm. 

Sichtbare Schleimhäute. Die Conjunctiva ist abnorm geröthet, 
die Sclera zuweilen gelblich tingirt. Nasenschleimhaut normal oder 
diffus geröthet; Maulschleimhaut trocken. 

Störung der Herzfunction. In den leichten Fällen ist die Puls- 
frequenz nur wenig, in schweren Fällen aber erheblich vermehrt; zuweilen 
sind 60^ — 70, selbst bis 90 Schläge in der Minute vorhanden. Arterienpols 
weich und schwach. Spitzenstoss des UerMns schwach, oft kaum fühlbar. 

Als Symptome der Locaiaffection ergeben sich: 

Störung der Respiration, die bald nur um wenige, bald bis 
aul 60, 70 und selbst 80 Athemsnge in der Minute beschleunigt ist. 
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Gewöhnlich ist die Inspiration etwas länger als die Exspiration. Die 
Brustwandu Ilgen werden erweitert und festgestellt; die Rippen Terschie- 
ben sich beim He)>en und Senken nur wenig. Bei einseitiger Pnearoo- 
pleuhtis findet man, dass die Brustwandung der gesunden Seite stärker 
erweitert und in der Partie der falschen Rippen etwas mehr bewegt wird, 
als die der kranken Seite. Mit der Beschleunigung der Respiration ist 
eine dyspuoische Bewegung der Nase verbunden, während an den Fian- 
ken und am After ein dyspnoisches Verhalten nicht besteht 

Hustenreiz. Einzelne Pferde bekunden oft einen kurzen, scharfen, 
schmerzhaften Husten; andere husten nur selten oder gar nicht. 

Ergebnisse der Auscultation und Percassion. Bei leichter 
Erkrankung nicht wesentlich von der Norm abweichend; bei schwerer 
AtEBCtion in der erkrankten Partie einer oder beider Lungen abnorm 
schwaches Vesiculärgeräusch und zaweilen knisterndes Hasse Igeriusch in 
geringem Grade. In der gesunden Lunge und bezw. in dem gesunden 
Tbeil der erkrankten Lunge findet sich eine Steigerung des Vesiculär- 
gerftttsches. — Der Percussionsschall ist entsprechend dem Umfange der 
erkrankten Lungenpartie an der Brustwand zuweilen im leichteren Grade 
gedämpft. 

Schmers in den Brustwandungen. Die schwer afficirten Pferde 
empfinden an der kranken Seite, bezw. an beiden Seiten lebhafte Schmer- 
zen und geben dieselben durch exspiratorisches Stöhnen, namentlich bei 
Dmdk auf die Brustwand, zu erkennen. Auch die starke Beschleuni- 
gung der Respiration und die Feststellung der Brustwandungen sind durch 
die in den Pleuren diffus auftretenden Schmerzen bedingt. 

Verltaf. Wenige Stunden nach einer Erkältung, oder auch ohne dass 
eine Gelegenheitsursache erkennbar wäre, beginnt die ephemere Pneumonie 
unter Fiebersymptomen. Die Ausbildung der Krankheit vollzieht sich in 
2 bis 5 Stunden. Nachdem die Erscheinungen 5 bis 10 Stunden be- 
standen haben, verrin^^ern sie sich ziemlich schnell, so dass 20 bis 80 
Stunden nach dem Beginn der Krankheit bei den Pferden kaum noch 
eine Störung der Gesundheit zu erkennen ist. — Der Ausgang ist stets 
gunstig. Ich habe auch nie beobachtet, dass bei der ephemeren Pneu- 
monie Goroplicationen vorkämen, welche die Genesung der Pferde ver- 
sSgem könnten. 

Casuistik. 

]) Achtjährige Stute veredelter Abkunft, Wagenpferd, erkrankte unerwartet am 
18. Not. 1884, Naehmlttags, unter folgenden S^nq^tomeii: AUgomoine GimAdung, 
gesenkte Haltung des Kopfes, stierer Bliok, gesträubtes Deckhaar, knackende Ge- 
rtudiA boi der Entlaatuig der Giiedmawwi, Cotynnotira gelbUoh roth; Käsen- und 
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Huilschleimhant nicht abnorm gefärbt. Kaut fieberhaft twnperiit. Mastdanntempe- 
ratur 40,1"; Puls 72, schwach; Resp. 29 mit mässi<>:tT Ausweitung des Thorax und 
dyspnoischer Bewegung der Kaseneingänge. in- untl Exspiration von gleicher Dauer. 
Bei der Auacoltation der Bniat eigiebt sich, dass in der unteren Hälfte der rechten 
Lange du Yesieulixgeriiuoh fehlt und dass in derselben Knisteifasseln wahrgenon* 
men weiden kann. In den oberen Partien der rechten Lunge und in der ganzen Unken 
Lunge ist das Vesiculargerausch verstärkt. Der Percussionsschall ist an der rechten 
Brustwand gegenüber der afficirten Liinj^enpartie gedämpft, sonst überriU normal. 
Das Pferd hustet häufig; Hustenstoss kurz und rauh, etwas schmerzhaft. Diagnose: 
Pneamenia deztra. — Ord.: Einreibung von 7proc. Senfspiritus auf die rechte Brust- 
wasd. Am 19. KoTember Ywm. (16 Standen nach dem Boginn der Krankheit) waren 
sämmtliche Symptome verschwunden. Temp. 39,0, Pols Resp. 12. Appetit rege. 
Das Pferd ist auch gesund geblieben. 

2) LfMcht^'s WatrtMipfprd edler Abkunft, Stute 10 .Jahre alt, leidenschaftlicher 
Krippen. seizer, war in der Nacht vom 14. zum 15. Januar 1»«6 bei rauher und kalter 
Witterung gefahren worden and hatte 4 Standen im Freien stehen müssen. Am 15. Jan. 
Vorm. hatte das Pferd nur wenig Fatter veixahrt. Naohmitt. 4 ühr fonden sich fol- 
gende Symptome: Gesenkte Haltung des Kopfes; BUok stier» unaufmerksam. Gesträubte 
Stellung des Deckhaars; Zittern der Haut am ganzen Körper, I'utteraufnahme voll- 
ständig verweigert. Conjunctiva gerothet; Maulschleimhaut trocken. Tmip. 'i9,7 
Pols 62, Resp. 80 mit weit geöffneten Nüstern, Ausdehnung und Feststellung des 
Thorax. Die Unke Bnstaeite wird starker erweitert als die redrte. SoiMm beim 
FfihrsB bekundet das Pferd exqiiratorisehe Klagelaote, mehr noch beim Draek mit 
dm Hand auf die rechte Bmstwand. Der Druck auf die linke Bru.stseite ist nicht 
schmerzhaft. Bei der Auscultation findet sich das Vesiculärgeräusch in der unteren 
Hälfte der rechten Lunge abnorm schwach. Der Percussionsschall ist an beiden Brust- 
seiten normal. Husten wird nicht bemerkt. Diagnose: i^neumo-Pleuritis dextra. — 
Oid.: Adeilass von S Liier; ApplioaU<m von 7pHM. Senftpiritas auf beide Bnist- 
waadnngen. Um 8 Uhr (4 Stonüden naeh der ersten Untersaehang) Temp. 89,1 
Pnls 48, Resp. 40. Die Symptome Uldeten sich in den folgenden Stunden mehr und 
mehr zurürk. Am Ifi. Januar, Vorm. 9 Uhr (24 Stunden narh dem .Xuftn'trn der 
ersten Krankheitszeichen) Temp. 38,6 ^ l*ul.«.4<>. Kesp. 10. Das Pferd war im Laufe 
des Tages noch etwas matt, von der Krankheit aber vollständig genesen. 

Mipmi Die ünlerscheiduDg der ephemerea Pneumonie von aa« 
d»na Langenent7.ündun&;en iässt sich nach Anleitung der Krankbeits* 
Symptome nicht durchfiihren. Denn die Erscheinungen stimmen überein 
mit den Symptomen der Brustseuche im Initialstadiam. Wenn mehrere 
Pferde eines Bestandes innerhalb weniger Wochen von der eplicmercn 
Pneumonie befallen werden,, dann können die anamnestischen Data für 
die Diagnose bestimmend sein. Sonst bleibt nur übrig, die Feststellung 
der Krankheit gegenüber der Frage, ob die Affection der Brustseuche 
oder einer anderweitig entstandenen acuten Pneumonie angehört, von der 
weiteren Beobachtung des Krankheitsverlaufes abhäugig zu machen. 

In den leichten Krankheitsfällen sind die Symptome so wenig be- 
xeichaend, daas die ieberhaften Mni^endaniinffectionen, soweit sie nicht 
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von KoIikzufiUlea begleitet sind, mit denselben verwechselt werden kön- 
nen. Auch gegenüber dieser diagnostischen Schwierigkeit giebt es kein 
anderes Hülismiltei, als die sorgfiUtige Erhebung der Befunde und der 
Anamnese. 

Therapie. Die leichten Fälle der ephemeren Pneumonie bedürfen 
keiner Behandlung. In diätetischer Hinsicht ist auf Erwärmung der 
Haut und frische Athmun^sluft Rücksicht zu nehmen. Bei schwerer 
Affei-tion kann durch die Application von 5 — 7proG. Senfspiritus auf die 
Brostwandungen der Krankheitsverlauf abgekürat werden. Ist die Dys> 
pnoe sehr bedeutend, so empfiehlt sich sor momentanen Entlastung des 
kleinen Kreislaufs ein Aderlass und die innerliche Anwendung erregender 
Mittel 



Capitel IX. 
Pfer4csto«|ie» Leuu fi^B^ruk 

Obgleich die Geschichte der Thierarziioikuade keine hMtimmten Angaben eot* 
fallt, ans welchen das Anftieten der Pferdestaupe im Atterthnm mit Skhoiheit gefol- 
gwt wwden kfinnte, so Ifiset sich doch nach den Schriften der griechiaohen Pferde- 
ärzte mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Seuche im 4. und 5. Jahr- 
hundert n. Chr. bekannt sfewesen und :i!lgeniPin als Fieber der Pferde bezeichnet 
Wurden ist. Im 14. Jahrhumb-rt herrschte die Pferdestaupe in Italien; sie wurde von 
Laurentius Kusius nach dem Vorgange des Apsyrtus als eine fieberhafte 
SciMdienkianldieit (Pehris Eqnorom) betrachtet Soleyeel beobachtete sie 1648 im 
wesilidien Beutschland; Kanold 1711 in den 6etlicben Prorinaen des pceoesischMi 
Staates. Während des 18. Jahrhunderts wurde in dem meisten euro{ [tischen Staaten, 
besonders in England, zn wiederholten Malen eine allgemein verbreitete fieberhafte 
Affcction bei den Pferden beobachlel, die zweifellos mit der Pferdestaupe identisch 
war. Genauer ist die Beschreibung, welche liaveuanu von dem Auftreten der 
Kxaakheit — , die er „Faulfleberseudie** nennt — 1796 Teröffenflieht hat. Nach 
Pilger (Haadb. 1808) sind 1797 im westlichen und südliofaeii Deutschland viele 
Pferde von der Seuohe befallen worden; Pilger machte aus derselben zwei Krank- 
heiten: „gutartif^es Nervenfieber*', und „bösartiges Snnipffieber oder Lungenseuche". 
Allgemeine Verbreitung erlangte die Pferdestaupe Ibüi und 1805. „Sie setzte die 
Federn vieler Schriftsteller in Bewegung", wie Busch (Syst. d. Thierh. IV. 1816) 
bemerirt. Ihre Benennung war verschieden: Bösartiges q|>isoetisehes Pfndefleber 
(Viborg)} Nervenfieber O'anmaan); bösartiges Faulfieber mit Gntzfindung der 
Lungen und Leber (Wolsteiu). In die Zeit der Invasion von 1805 fällt auch daa 
Bestreben, die Seuohe mit der mensohüohen Influensa su ideatifioiren und als In- 
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fluenza des Pferdes zu bezeichnen. Ausserdem wurden die Namen: Brustfiober, Brust- 
seuohe, Brastkatenli, BUtsfa^enb, Lungenfieber, Lungeoseuehe, Typhus, Stalltyphus, 
Nenrenfieber gebiiadiUoh. Die Aetiologie der Seacbe benrtheilten die Autoren ver- 

schieden. Pilger, Vibort; und Andere meinten, dus die Fütterung von verdorbe- 
nen Nahnin(?smitteln unti (lit> übt^rmässi^^e Anstrenijunir, naniontlirh bei Krii-ttsfubren 
die Seuche hervorbringen, dass dieselbe aber nach ihrer ersii-n Kntslehung sich auch 
durch Ansteckung verbreiten könne. — Seit 1805 gehl die Geschichte der Pferde- 
staupe ganz in die Lehre Ton dw Pferdeinflaenia auf (vergl. S. 204). WoU gab es 
noch thieiintliche Aat<Nren, welche den Kamen der Inflaenia mit seiner unklaren De- 
finition vermieden. Allein die Pft nbsiauiie wurde von den übrigen dem Influenza- 
begriff unterstellten seuchenhaflen Pferdekrankheiten nicht mehr iinlersohiedeii. Auch 
die deutschen Bezeichnungen sind der Trennuntr dieser hLrankheiten hinderlich ge- 
wesen, weil sie die Sachverstandigou verleiteten, alle fieberhaften Eni^üiidungskrauk- 
heiten der Brastorgane bei Pferden iirthfimlioh anter die &tiologisohe Einheit der 
vwneintUohen Pfwdesenche sn stellen. J. D. Bäsch (1816) folgte der Darstellnng 
Pilger's und beschrieb zwei Krankheiten: die Bniststiiche. Blitzkatarrii oder In- 
fluenza und den anst<'rktMidtMi Typhus der l'tVrde. Nacli den B»*schreibuniren sind 
beide Kapitel auf di' l'l>rdesiauiie zunickzulühren; es scheint, dass vorzugsweise 
die schwereren Krankheiisialle als „ansteckender Typhus" gedeutet wurden. Ribbe • 
(1818) nannte die Seoohe: „anirteckendesPanlfieber**, während Walding e r (Therapie, 
S. Aof., 1811) dieselbe als Milxbrand beschrieb. — In den Krieg^ahren von 
1811 bis 1815 nnd ebenso in den Jahren 1820—22—24—20—27 und —29 hat die 
Pferdestanpe eine weite Verbreitunf^ in Europa erlangt und bei der nicht immer sach- 
jfeniässen Behandluni,'^ auch relativ viele Upfer gefonh'rl. Sie wurde bczeichtu-l von 
Dieterichs ab „katarrhalisch entzündliches Fieber mit gastrischen und nervoseu 
Complicationen**; von Bach mann in Trakehnen (S. Spinola, Inflnensa. 1844. 
S. 84) als Bmstaeoche; Ton Girard als „Gastro-Ent^rite"; ron Anker als „epiaoo- 
tisches Nenrenfieber**; von Walz als „rothlaufartige Krankheit (Fehns erysipelatodes) 
der Pferde"; von Hayne als „epizootische.s gastrisch-nervöses Fielicr" ; von Franque 
als „nervöse Seuche der Pferde"; von Veith als „seucheuarliges Katarrhallieber der 
Pferde". Die in der gedachten Zeit an manchen Orten auftretende ansteckende 
Lonfen^Bnistfellentsftndttng Termochten die Autoren ?on der Pferdestaupe nicht sn 
trennen. Daher erklfirt sich die Aufstellung von Formen der „Pferdeseuche'' oder 
„Influenza". Seit 1830 häufen sich in der Literatur die fruchtlosen Versuche, durch 
Substantiirung verschiedener Formen der Influenza eine Hinsicht in die Natur der 
seuchenhaften Pferdekrankheiten zu erlangen. Von den abstrusen Vorstellungen jener 
Zeit über das Wesen der Seuche liefert die Definition Körber' s (Handb. der 
Sondwn etc. 1886) ein prägnantes Beiq)iel: „Die anter dem Namen Bmstsevche, 
tjphSse Bmstseuche, StaUtyphas, Pferdeinfluenza, Pferdeseuche etc. bekannte Seuche 
der Pferde besteht in einem anfangs entzündlich-nervösen Fieber, welchrs jt'doch 
meist früher oder S|iät<'r in ein putrides Nervenlielit>r übergeht und niil örtlichen Knt- 
Sfindungen, namentlich des BrusUells, der Lungen und der Leber vereiuigt vorkommt". 

Es ist nicht schwierig, ans der DaisteUnng der Inflaenza sa erkennen, dass 
die Pferdestanpe nach ihrem aUgemeinen Verhalten ron den Autoren wohl gewürdigt 
worden ist. Hertwig beurtheilt sie als „katarrhalisch-nervöses Fie1>et" ; Hering 
als „gastrisch-rothlaufartige Form"; Spiiiola (.Monographie 1844 und llandl» 1H.')5) 
als ,,gastrisch-rheumatisch<*' und .ils ,,l)ilios-rheuinati^rhf l'orni <ler Influinza". 
Was Spinola (Handb. 1856, S. I2b) ausserdem als „lauliges Nerventieber" oder 
OU«k«rh«ff, Svw. P rt HolosH Thmefo. tg 
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„bösartiges Nervenfleber*' and „typhöses Fieb«r** (Typhus, Stalltyphaa) bei PferdMi 
besohreibi, besieht sidi sweifellos aodh aof die PfeideBtuipe. — bi der spiteren Zeit 

wurde die Seuohe tbeils als die katarrhalische, theils als die typhöse Form (Kopf- 
form) der Influenza angesehen, von einzelnen Antoren aaoh als Typhös oder als Leber* 
typhus der Pfenl«' (^-fiiiirl. 

Die Frage der Ansli ckungsfähigkeit der Seuche hat in der Literatur eine selir 
ungleiche und unklare Beurtheilung gefunden. Freilich war das nicht uiders za er- 
warten, da die Ktiologisebe Selbstindigkeit der Pferdestanpe gegenüber den anderen 
sar Inflnenza gerechneten Krankheiten nicht erkannt wurdo. Grösstentheila blieb die 
im Torigen Jahrhundert vertretene Ansicht massgebend, nach welcher die Seuche aus 
allgemeinen Schädlichkeiten der Luft, insbesondere der Stallluft, der F^mährnng und 
des Gebrauchs der Pferde originär entstehen und mit ihrer Ausbildung ein Coniagium 
prodnciren, bezw. sich durch letzteres weiter Terbreiten sollte. Daneben fand auch 
die Meinong, dass die Liflaensa nioht ansteckend sei, oder dass die Ansteeknng nidit 
nachgewiesen werden könne, ihre Vertreter (Hertwig, Hering). Zu den übeir- 
zengten Anhängern der Lehre von der Ansteclningsfahigkeit der Seuche gehörten 
Spinnla und Fuchs, die zwar «rleiohzeitig die spontane Entstehung zugaben, 
dessf-nuni^eachtet aber für die Anwendung von polizeilichen Schutzmassregeln wenig- 
stens insoweit plaidirten, als die Eruption der Seuche in einem Pferdebestande fiffent- 
liob bekannt gemacht werden mdchte, damit andere Besitzer in die Lage kimeo, 
durch geeignete Maasnabmen sich tot der Uebertragnng des Gontagiiims auf ihie 
Pferde zu schützen. 

Unter dem Kinflnsse dos deutsch-französischen Krieges 1870 und 1871 verbrei- 
tete sich die Pferdestaupe über ganz Europa; sie fand auch Eingang in Nordamerika 
(vgl. meine Monographie). Eine erneute Inrasion ereignete sich 1881. Die Ausbrüche 
folgten demHandelsverkebr mit infioirtenoder in derConfalesoenz befindUohen Pferden. 
Allgemein herrschte die Seuche in den Pferdebestinden der grossen St&dte. Ihre Aus- 
breitung in Europa und Amerika war nicht minder gross, als 1871. In Frankreich 
wird sie vorwaltend als ,,Fievre lyjitioide des chevaux" bezeichnet; in England als 
„Equine Disleinper", „Influenza" und „Horse-Plague"; in Amerika als „Pink-Eye" 
(rothes Auge) oder aadi als „Pink-E^Pest**. 

Ich habe 1881 (Adam*a Woch.) für die Senobe den Namen der Pferdestanpe 
eingefabrt und zugleich auf Grund meiner umfassenden Beobachtungen die Folgerung 
motivirt, dass diesi'lbe mit den übrigen zur Influenza f>:pzählten Krankheiten keine 
ätiologische (ienieinschaft hat, dass sie sich lediglich durch Anstfokuni; erhalt und 
dass die bis dahin vertretene Ansicht ihrer ursprüglichen Entstehung auf Irrthum be- 
ruht *). Die neue Bezeichnung bat sich in Deutsdiland bei den Fachmännern sduiell 
eingebüigert. Friedb erger bielt zwar daffir. dass es Torzuziehen sei, den Namen 
der Influenza für die Pferdestaupe zu r» si r\ in n und für die anderen Seucbenkrank- 
heiten des Pferdes auszuschliessen. Indess habe ich wiederholt (Ad am 's Woch. 
ISS'i und 1885) erörtert, dass dieser Vorschlag nicht opportun ist und auf einen 
durchgreifenden Erfolg nicht rechnen kann. — In meiner ersten Publication (1881) 
nahm icb Röckmeht darauf, dass die Krankheit von Siteren Autoreii als „rothlaofo 
artige Pom der Inflnenza** bezei^dmet worden ist. Ich übersetzte den Ausdruck in 
„Influenza erysipelatosa", den icb neben den anderen Bezeichnungen mitanföhrte. 
Diese Nomination, die ich nur ans historisdiem Interesse beigab, hat sich Schätz 

*) cf. Di eckerhoff, Pferdestaupe 1882. 



Digitized by Google 



Pferd9Staui»0. 



276 



mit der Rückübersetzung der „Influenza erysipelatosa^' in „Rothlaufseuche" ange- 
eignet. Abgeseben da?on, dass die ROckflberaetsang incorrect ist, ao entopricbt aaob 
die Natur der Pferdestaupe dem patbologiaoben Begriff des Rotblanf nicbt. Der Name 

der Rothlaufseuche ist deshalb ganz ungt^eignet. 

Als lateinische Bezeichnung der l'ft'rdostaiipf wählt» ich in *Hp,seni L.-hibuch das 
Wort „Leuma", welches der bei den griechischen HippiatiTu gebräuchlichen Benen- 
nttng einer Pferdeseuche koißr, = Seuche) nachgebildet ist. 

Acllelegic. Die Pferdestaupe ist eine nur aus Ansteckung entstehende 
and sich ausserordentlich leicht durch den Handel und Gescliäftsverkohr 
mit Pferden verbreitende, acut verlaufende und fieberhafte Krankheit. 
Das Contagioro ist nicht näher bekannt. Im Blut der kranken Plerde 
habe ich pflanzliche Mikroorganismen nicht nachzuweisen verniorht. 
Wohl aber konnte ich durch subcutane und intravenöse Injectionen des 
warmen Blutes der kranken Pferde die Seuche auf gesunde Pferde über- 
tragen. Esel und Maulthiere unterliegen nach den in Frankreich ge- 
machten Beobachtungen der Einwirkung des Contagiums in gleichem 
Grade, wie die Pferde. Aber bei anderen Thieren oder beim Menschen 
ist niemals eine Ansteckung mit dem Pferdestaupe-Contagium beobachtet 
worden. Der Ansteckungsstoff haftet vorzugsweise an der exspirirtcn 
Luft der kranken und in der Convalesoenz stehenden Pferde. Wahr- 
schdnKeh können auch die Darmexcremente, der Urin und etwaige 
kranke Ausflösse der mit der Pierdestaupe behafteten Thiere als Vehikel 
dss Contagiums dienen und mittelbar eine Infection veranlassen. Die 
meisten Pferde behaften sich mit dem Ansteckungsstoff dadurch, dass 
sie (in den Stallen, auf Märkten, bei der Arbeit, in den ßeschlag- 
sdimieden o. s. w.) mit kranken Pferden in nahe Berührung kommen. 
Relatir leicht erfolgt auch die Ansteckung durch Vermittel ung von 
Peisonea, welche das Oontagium in ihren Kleidern ?on den kranken 
Pferden mitnehmen and innerhalb der nichsten halben Stunde mit ge- 
sunden Pferden zu thun haben. Auch in den Stallr&umen, in welchen 
kranke Pferde standen, kann der Ansteekongsstoff einige Tage hindurch 
an der Streu, der Krippe oder an den Winden haften bleiben and bei 
gesunden Pferden eine Erkrankung herbeiführen. — Die Pferde, welche 
die Seuche überstanden haben, erkranken nur in Ausnahmefällen zum 
«weiten Mal an derselben. Der Regel nach gewXhrt die einmalige Affee- 
tion eine Immunitat für die ganze Lebenszeit. 

Fatbegeneie. Mit der Inspirationsluft gelangt das Contagium in die 
Athmungsorgane, von welchen es durch Resorption direct in das Blut 
fibergeht In letzterem findet es muthmasslich die Bedingungen seiner 
Fortentwickelung. Bs vorgehen 5 — 7 Tage, bevor die Ausbildung des 
Contagiums im Blute so weü fortgeschritten ist, dass die Infleirten Pferde 

18» * 
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sichtbar in die Krankheit verfallen. Das Blut bildet den Mittelpunkt 
für die Einleitung der weiteren Störunfien. Es erlangt eine dunkle Farbe 
und zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung eine starke Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen und der Eleraentarkörnchen. Das während 
der Krankheit aus der Ader entnoraraene Blut gerinnt etwas langsamer, 
aber ebenso vollständig wie gesundes Pferdeblut. Aus der dunklen Be- 
schaffenheit und dem sonstigen Verhalten des Blutes ergiebt sich, dass 
während der Krankheit rothe Blutkörperchen in abnorm grosser Zahl zu 
Grunde dehcn. Die speciflschen Schädlichkeiten, welche das Blut ent- 
hält, haben eine pathogene Wirkung auf die nervösen Apparate, das 
Herz, die Respirationsschleimhaut, die Bindehaut der Augen, die Di- 
gestionsschleimhaut und das Unterhautgewebe. Weniger erheblich sind 
Nieren. Milz und andere Organe von dem Contagium der Pferdestaupe 
afßcirt. — Die Wirkung auf die nervösen Apparate spricht sich zunächst 
aus durch die fieberhafte Erhöhung der Körpertemperatur und durch die 
ungleiche Vertheilung des Blutes in den Gefässbahuen. Es entstehen bald 
in dem einen, bald in dem anderen Organe und bei schweren Krankheits- 
fällen in einer grösseren Zahl von Organen starke Blatstaaungen mit 
ihren Folgezuständen. Durch die letzteren werden die parenchymatösen 
Beiznngsvorgänge oft bedeutend gesteigert. Am Gehirn entwickelt sich 
eine erhebliche Congestion und in schweren Krankheitsfallen eine In- 
filtration der Pia roater mit gelblichem Serum. Die Infiltration erstreckt 
sich oft bis in die Retina der Augen (J. Peters). Ausnahmsweise ist der 
Blutdruck so bedeutend, dass auch Serum in die Grosshirn- Ventrikel tritt. 
Aber ich habe nie beobachtet, dass aus dieser Transsudation der Hydro- 
cephalns chronicus entstanden wäre. In einem letal verlaufenden Krank- 
heitsfalle constatirte ich eine Extravasation von dunklem, flüssigem Blut in 
die Pia mater am verlängerten Hark, dem kleinen Gehirn und an der Con- 
vexität der Grosshirnlappen. Die Hämorrhagie findet in einer dnreh den 
starken Blutdruck herbeigeführten Ruptur einer kleinen Vene ihre Er- 
klärung. Das Rückenmark ist für gewöhnlich im der Pferdestaupe nicht 
erkrankt In Ausnahmeftllen entsteht indess auch hier eine starke Blni- 
congestion mit Infiltration der Pia mater spinalis und Ausscheidung von 
Flüssigkeit in den Raum zwischen Pia und Dura. In schweren Fällen 
kommen zuweilen Lähmungen der Gesichts- und Lippenmuskeln, des 
Sphincter ani und ganz ausnahmsweise auch des Sphincter vesicae zur 
Ausbildung. 

Constant wird das Herz von einer parenchymatösen Schwellung und 
Trübung des Muskelparenchyms befroifen. In den Herzbeutel transsndirt 
eine gelbliche, fiBriuogeuhaltige Flüssigkeit» deren Quantität in schweren 
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Fällen bis 1 Liter und darüber betragen kann. Bei der in geringem 
Grade auftretenden Krankheit ist die Congestioa nach dem Henebeutel 
80 unbedeutend, dass kaum 50 Grm. oder noch weniger Serum in das 
Pericardium abgeschieden wird. Gegen Ende der tödtlicb verlaufenden 
Krankheitsfälle bilden sich an der Oberfläche dos Honens und am Endo- 
cardium, besonders an den Papülarmoakela kleinere and grössere Blot- 
onterlaufungen. 

Die Respirationsschleimhaut wird in vielen Fällen nur ganz ober- 
Sächlich afficirt. Oft aber entsteht eine krankhafte Secretion von wässe- 
rigem oder .iiich von grauwoissem. zähem Schleim, Die Affection hetriiTt 
bald mehr den Kehlkopf, bald mehr die Bronchialschleimhaut oder die 
Nasenschleimhaut. In schweren Fällen entsteht eine starke ßlutcongesUoni 
and die Schleimhaut schwillt durch Infiltration mit gelblichem Serum an; 
es kann die Intumescenz am Kehlkopf so bedeutend sein, dass das Athmen 
dyspnoisch und mit hörbarem Inspirationsgeräusch erfolgt Der AITection 
der Nasenschleimhaut folgt sehr oft eine bald nur geringfügige, bald 
wallnuss- bis bübnereigrosse, ziemlich derbe und schmerzhafte Schwellung 
der SU hm axillaren Lymphdrüsen, die aber — abgesehen von den seltenen 
Aasnahmefallen einer Mischinfection der Pferdestaupe mit einem eiterigen 
Katarrh — niemals zur Abscessbildung führt. 

In der Augenscbleimhaut entsteht eine Congestion, die sehr oft so 
bedeutend ist, dass die kleinen Gefässe auf der Sclera sich mit dunklem 
Blute stark anfüllen. Abgesehen von den ganz geringen Graden der Krank- 
heit erleidet die Conjunctiva palpebrarum constant eine ödematöse Schwel- 
lung. Bei schwerer Affection tritt die geschwollene Conjunctiva durch die 
Augenlidspalte bervor; sie ist oft glasig geschwollen, namentlich in der 
Falte, welche zwischen Blinzknorpel und Bulbus liegt. Zuweilen erlangt 
die Conjunctiva an den Lidern eine mattrotho Färbung und an der Sclera 
eine gelbliche oder wässerige Infiltration. Der krankhafte Zustand kann 
sieb auf die Cornea und auf die Iris fortsetzen und eine Ruptur mit 
hÄroorrhagischem Erguss in die vordere Augen kammer herbeiführen. 

Die Digestionsschleimhaut wird oft in ihrer ganzen Ausdehnung von 
einer starken Blutcongestion und Infiltration betroffen. Selten ist die 
Affection der Maulschleimhaut so bedeutend, dass in dieser eine ödema- 
töse Schwellung zu Stande kommt. Dagegen bildet sich oft auf dem 
ZttDgenrucken ein mehr oder minder deutlicher, epithelialer Belag. Die 
Magen* und Darmschleimhaut erleidet bald eine geringfügige, bald eine 
erhebliche Schwellung, welche sich bei schwerer Affection auch auf die 
Sabmuoosa aosdebnt. Hierbei schwellen die Mesenterialdrüsen an und es 
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«rgiesst sich gelbliches , fibrinogeahaltiges Transsudat in das lockere 
Bindegewebe des Mesenteriums, sowie in die ßancbhöhle. 

Das Unterbantgewebe erleidet eine starke Gongestion and Infiltration 
nicht constant. Am meisten werden die Glied massen, seltener der Kopf, 
der Bauch und die äusseren Geschlechtstheile von derselben betroffen. 
Zuweilen entsteht auch aa den Aponeurosen die gleiche Affection und 
in 2 Fallen sah ich, dass der Entzundungsprooess auf die Vena saphena 
sich verbreitete und in derselben eine Thrombose veranlasste. 

Die Lungen und die Pleura sind häufig der Sitz einer schweren 
Congcstion, so dass sich die Gefassc in der Pleura stark erweitern und 
mit dunklem Blute föllen. In Folge des gesteigerten Blutdruckes trans- 
sudirt bei schwerer Erkrankung eine gelbliche, klare oder leicht getrabte, 
fibrinogcnhaltige Flüssigkeit. 

In den Mieren entstehen ausser der Congcstion und leichten Schwel- 
lung keine materiellen Veränderungen. Nur einmal habe ich beobachtet, 
dass in Folge starker Blutcongestion eine Gefässraptor in den Mieren mit 
erheblicher Hämaturie entstand. 

Parenchymatöse Schwellung und Blatstauung kommen aach in der 
Leber zur Ausbildung. 

Syaipttne. Fieber. Die Temperatur im Rectum steigt auf 39,0 
bis 41,5'* und darüber. Sic erhält sich, abgesehen von den Schwan- 
kungen innerlialb eines Wärmegrades, 3 bis 5, selten bis 7 Tage auf 
dieser Höhe und fällt dann bei regelmässigem Verlauf in l bis 2 Tagen 
wieder auf die Norm Die äussere Haut fühlt sich heiss an, aber die 
Gliedmassen und auch die Nase sind oft kalt. Schüttelfrost wird nur 
ganz ausnahmsweise gesehen. Bei schweren Erkrankungen erscheint das 
Deck haar gesträubt. 

Störungen in der Körperhaltung. Auffallend ist die all- 
gemeine Ermüdung, welche die kranken Thierc bekunden. Der Gang 
ist schwerfällig und langsam, zuweilen schwankend im Hintertheil. Die 
Kaubewegungen geschehen zögernd und mitunter wird das zerkleinerte 
Futter bis hinter die Backzähne gebracht, worauf die Thierc das Kau- 
goschäft sistiren. Oft hängen die Ohren schlaff herab und auch die 
Lippenmuskeln entbehren des Tonus. Die schwer erkrankten Pferde 
zittern beim Stehen mit den Vorderglied massen und liegen gern längere 
Zeit auf einer Seite. 

Störung des Bewusstseins. Die Pferde bekunden in ihrMD 
Habitus die Empfindung eines dumpfen Kopfschmerzes: Unaufmerksam- 
keit auf die Umgebung, Aufstützen und gesenkte Haltung des Kopfes, 
Drängen nach rückwärts und zur Seite in die Halfterkette. 
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Affection der Augen. Oedematöse glasige Schwellung, oft dif- 
(wie Rötliung der Conjunctiva; Füllung der Episcleralgefässe mit Blut. 
In schweren Fällen Trübung der Cornea und Anhäufung von gelblichem 
Transsudat oder Blut in der vorderen Augenkammer. Lichts'jheu und 
in Folge dessen Verschluss der Augenlider, sowie Erguss von Thränen- 
flüssigkeit aus den inneren Augenwinkeln. Bei den Pferden, welche nur 
in geringem Grade orkrauken, fehlen auffällige Erscheinungen an den 
Augen oft. 

Störung der Blutcirculation. Die Herzcontractionen vermeh- 
ren sich bei leichter Erkrankung auf 50 bis 60, bei schwerer Erkran- 
kung auf 100 bis 120 Schläge in der Minute. Der Blutdrut^k in den 
Arterien verringert sich, der Puls wird schwach, die BiutweUe niedrig 
und kurz. 

Störung der Respiration. Die Ailiembewegungen sind gewöhn- 
lich nicht regelwidrig. Oft aber bedingt die starke Blutcongestion eine 
mässige Beschleunigung der Athonizüge und in schweren Fällen werden 
30 bis 40 Respirationen in einer Minute beobachtet. Starke Congestion 
nach der Pleura verursacht die Empfindung von Brustschnu'rzen, welche 
entweder .schon bei der Bewegung der Thierc oder beim Druck gegen 
die Brustwandungen sich durch Stöhnen ausspricht. Daneben besteht 
bei vielen Thieren krankhafter Hustenreiz und Au.sflu.ss einer geringen 
Menge wässerigen oder grauwei.ssen Schleims aus der Nase. Die hyper- 
plastische Schwellung der Kehlgangsdrusen ist sehr oft unerheblich, zu- 
weilen aber von Hühnercigrösse und darüber; sie dauert nur in Aus- 
nahmefällen über das ücbcrhafte Krankheitsstadium hinaus. 

Störung der Digestion. In einzelnen Fällen Gähnen, häufiges 
Lecken an kalten Gegenständen und Appetit auf Kochsalz. Verringerung 
oder vollständige Verweigerung der Futteraufnahrae. Wasser wird häufig 
in kleinen Quantitäten aufgenommen. Maulschleimhaut venös geröthet, 
Zunge trocken, oft belegt. Darmexcreraente in den ersten Krankheits- 
tagen normal, bei schwerer Affection und namentlich am 3. bis 4. Tage 
breiig und von braunrother Farbe. Später häufig Durchfall mit oder 
ohne Kolikzufälle. In manchen Fäileu Tenesmus und Erschlaffung des 
Afters. 

Störungen der H a rnsecretion. Während des fieberhaften Sta- 
diums Verringerung tier Harnsecretion. Harn selbst concentrirt, reich 
an Harnstoff, Chlorverbindungen und kohlensaurem Kalk; oft eiweiss- 
haltig und reich an weissen Blutkörperchen, in einzelnen Fällen Hämo- 
globinurie mit chocoladenartigcr Beschaffenheit des Harns. 

Schwellung der äusseren Haut. Die Gliodmassen sind ge- 



L.yi.,^uu Ly Google 



280 



Infeotioiui- und IntozioaiionskTanUwitMi. 



wohnlirb loirht, zuwoiloti aber orhohlich gosphwollon; nur in schweren 
Krunkhoitstallon finden sich sulx utanf Inliltrationen an den Augenlidern, 
an den äiissoron Geschlechtstheilon , am Ikustbein und an ilen Lippen. 

VerUnf ■■(! Aisf^ig. Nach Ablauf der Incubationszeit des Cont;ii;iums 
vollzieht sich die Krankheitsentwickclung sehr schnell. 10 — 12 Stunden 
genügen zur vollständigen Ausbildung der wichtigsten Krankheitssvniptome: 
Fieber, PulsfnMjuenz, Infiltration der Conjunctiva, Lichtscheu, Lingenom- 
nienheit des Bewusstseins. Aufhören des Appetits, schwankende Körper- 
haltung. Bei regelni«ässigem Verlaufe und nicht schwerer Krkrankung 
bestehen die Symptome gleichmässig 3 — 4 Tage hindurch; sie verlieren 
sich dann gewöhnlich schnell, und insbesondere sinkt die Fiebertempe- 
ratur oft innorhalli 24 Stunden auf die Norm zurück. Nur eine leichte 
Pulsfrequenz erhall sich nicht selten noch nu hrcrc Pairc hindurch, und 
auch der Appetit bessert sich erst na« h um! nach wieder. Sehr häufig 
entsteht beim Nachlassen der Krankhcitserschoinungen eine vermehrte 
Harnsecretion, wobei der Harn klar, specifisch leicht und arm an Harn- 
stolT, Hippursäure, Salzen und aromatischen Bestandtheilcn wird. 

In schweren Fällen erlangen entwe<ler sämmtliche Krankheitssymptome 
oder die Störungen der Bhitcirculation. der Digestion oder des Bewusst- 
seins einen höheren (uad der Ausbildung. Die Pferde bekunden nicht 
selten Kolik und vorübergehend Durchfall. Mit Eintritt des letzteren 
verringert sich zuweilen die Störung in der Bhitcirculation, und die Puls- 
frequenz kann in Folge dieses Einflusses um 10 — 20 Schläge in der Mi- 
nute sinken. Häufig beobachtet man auch, dass der Durchfall sich zu 
der Zeit einstellt, wenn der fieberhafte Process zum Aufhören kommt, 
und es erklärt sich hierdurch der frühere Brauch, dem Durchfall eine 
kritische Beziehung zu dem Fieber beizulegen. Ks ist im Allgemeinen 
nicht günstig, wenn unabhängig von der etwaigen .Medication und länger 
als einen Tag hindurch dünnflüssige Kxcremente entleert werden. 

Mitunter ist die Krkrankung .so geringfügig, dass nur an 2 Tagen 
eine fieberhafte Temperaturerhöhung, Verminderung der Futteraufnahme, 
leichte Pulsfrequenz und ödcmatöse Infiltration der Conjunctiva zu be- 
merken sind. Von Laien wird zuweilen die in einem so niedrigen Grade 
auftretende Pferdestaupe ganz übersehen. 

Das Oonvalesccnzstadium verhält sich ungleich. Pferde von guter 
Constittttion erholen sich nach einer leichten Erkrankung innerhalb 2 
bis 3 Tagen, nach schwerer Erkrankung in 8—12 Tagen. Bei manchen 
Pferden, die in einem mittleren Grade an der Pferdestanpe litten, dauert 
die Convalescenz 2 — 3 Wochen und darüber. In dem Oonvalenscens- 
Stadium findet sich bei den Pferden noch eine Zeitlang die ödematdse 
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(wässerige oder glasige) Infiltration der Augenschleimhaut. Die Secretion 
der VerdauuDgssafte ist unvollständig, so dass die Thiere nur wonig 
Futter verzehren können und namentlich das minder schmackhafte Futter 
nur »um Theil annehmen wollen. Je vollständiger die Futtcraufnahme 
ist, um so leichter kommt die Restitution der Organe und mit derselben 
die Genesung zu Stande. Von praktischer Bedeutung ist die Thatsaohe. dass 
die Pferde im Convalescenzstadiura sich sehr leicht mit Nachkrankheiton, 
namentlich mit einer Lungenentzündung behaften, wenn sie nicht vor den 
nachtheiligen Wirkungen des anzweckmässigen Gebrauches und der Witte- 
rung geschützt werden. 

Durch die excessive Ausbildung einzelner Bestandtheile erlangt die 
Krankheit einen unregelraässigen Verlauf. Starke parenchymatöse De- 
generation (Lähmung) des Herzfleisches gefährdet das Leben in hohem 
Grade und ist immer die Ursache einer längeren Verzögerung der Con- 
valescenz. Seltener veranlasst der schwere Congestivzustand im Gehirn 
eine Unregelmässigkeit im Krankheitsverlauf. Die Thiere zeigen hierbei 
Unaufmerksamkeit, schlaflfe Haltung der Ohren, der Gesichts- und Lippen- 
muskeln, Lichtscheu. Thräncn der Augen und Aufstützen des Kopfes; in 
einzelnen Fällen krankhaftes Vorwärtsdrängon wie bei subacuter Lepto- 
meningitis. Dieser Zustand, bei welchem die Her/atTection stets einen 
hohen Grad besitzt, involvirt immer eine gewisse Gefahr, und es verzögert 
sich, auch wenn der Ausgang noch günstig bleibt, die Couvaiescenz 
meist um 3 — 4 Wochen. 

Die Entwickelung eines erysipelatö.sen Schwellung.szustandes in der 
Kehlkopfschleimhaut kann inspiratorische Dyspnoe mit lautem Laryngeal- 
geräusch veranla.ssen und den sonst gleichmässigen Krankheitsverlauf un- 
regelmässig gestallen. Zuweilen verliert sich die Sdiwcllung mit dem 
giemenden Athmungsgeräusch schon nach wenigen ötunden, oft dauert 
der Zustand 1 — '2 Tage und selbst noch länger. 

Die meisten Pferde genesen vun der Plerdestaupe vollständig und 
leicht. Im Ganzen nehmen, wie ich aus dem Verlauf bei 1700 Pferden 
berechne, 4 pCt. der Krankheitsfälle einen tödtlichen Ausgang. Bei dem 
letzteren können verschiedene Bedinirungen betheiligt sein: grosse Virulenz 
des Contagiums, anstrengende Arbeit der Pferde während der Kntwicke- 
lungszeit und im fieberhaften Stadium der Krankheit, unzweckmä.ssige, 
niedrige oder schleeht ventilirte Stallungen, regnerische und neblige 
Witterung, sowie andere Einflüsse, welche die Athmungsfahigkeit des 
Blutes zu behindern vermögen. Die nächste Ursache des in dem spe- 
cifischen Stadium eintretenden Todes beruht in der Kegel in der Herz- 
lähmung. Zuweilen iässt sieb der Tod auf die Lähmung der cerebralen 
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Functionen in Folge der starken Blutstauung nach dem Gehirn und der 
lüültratiou in die Pia mater zurückführen. 

GomplicationeD nnd Naehkrankheiten. 

1) Lungenentzündung. Die fiherhatte Blutdyskrasie und die mit 
derselben verbundene unregelmässige Vertheilung des Blutes begünstigen 
die Ausbildung einer Lungenentzündung. Die Anhäufung des kranken 
Blutos in den Lungen kann so erheblich sein, dass sie als die nächste 
Ursache der Pneumonie gelten muss. In anderen Fällen verursacht vor- 
nehmlich die ungeeignete Anstrengung der Pferde die Entzündung in einer 
oder gleichzeitig in beiden Lungen. Auch ungünstige Witterungseinflüsse, 
namentlich rauhe Nord- und Ostwinde, bringen bei den kranken Pferden 
eine Reizung der Bronchiaischleimhaut mit consecutiver Pneumonie leicht 
zu Stande. Weniger kann nach der Erfahrung der Aufenthalt in schlecht 
ventilirten Räumen als Ursache der Pneumonie beschuldigt werden. Die 
Entwickelung der als Complication der Pferdestaupe auftretenden Pneu- 
monie vollzieht sich herdweise. In manchen Fällen entstehen nur ein- 
zelne Entzündungsherde, während nicht selten auch in beiden Lungen 
eine grössere Zahl von Herden zur Ausbildung kommt. Die Ausbreitang 
in den Lungen gestaltet sich ähnlich wie bei anderen Entzündungsprocessen. 
Auch kommt zuweilen eine Thrombosirung der Capillaren zu Stande und 
in einzelnen Fällen der grösseren Lungenvenen, so dass unter den Sym- 
ptomen eine blutige Nasendejection sich bemerkbar macht. Im Uebrigen 
ist der anatomische Verlauf dieser Pneumonie wesentlich verschieden von 
der Brustseuche. Die Pleura erkrankt secundär zwar auch an einer fibri- 
nösen Entzündung, aber es kommt doch niemals zur Ausscheidung einer 
grossen Quaiititäi von Wasser in die Pleurasäcke. Gefährlich wird diese 
Pneumonie durch den Ausgang in Lungenbrand, wozu bei der eigen- 
thünilichen fieberhaften GesammtafFection eine besondere Neigung besteht. 
Symptome der Pneumonie sind: hohe Pulsfrequenz, mangelhafte Futter- 
aufnahnie. beschleunigte Respiration, .schmerzhafte Empfindung beim Druck 
gegen die Brustwandungen und die specieiien Ergebnisse der Auscultation 
und Percussiou. 

2) Durchfall. Häufig entsteht in dem spocifischen Krankheits- 
stadiuni oder nach dem Aufhören des Fiebers heftiger Durchfall, durch 
welchen die Kräfte schnell sinken und die Thiero an der Futteraufnahme 
verhindert werden. Die Entstehung des Durchfalls ist zurückzuführen 
aul die Reizung der Magendarraschieirahaut, welche durch mit dem Blute 
ein iilirende Schädlichkeiten verursacht wird. Die Dauer des Durch- 
falls kann sich auf wenige Tage beschränken oder auf 2 Wochen und 
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darüber ansdehnoD. Bei demselben mindert sich die schwere Störung 
des Herzens nicht und die Zahl der Pulse bleibt deshalb sehr hoch. Es 
kann auch neben dem DorohfaU eine Lungenentzändung als Nachkrank- 
heit der Pferdestaupe zugegen sein. Häufig besteht Mastdannkatarrh 
und mit demselben Erschlaffung und Oeffnung des Afters. 

3) Rhehe. Mit der schweren Erkrankung an der Pferdestaupe 
entwickelt sich nicht selten am 3. bis 5. Krankheitstage eine Entzün- 
dung der Huflederhaut an den Vorderglicdmassen, welche durch Blat- 
congestion und Infiltration verursacht wird, gewöhnlich aber einen gün- 
stigen Verlauf nimmt. Nachtheilig wird die Aflfection nur dadurch, 
dass die Thiere nicht ^hen können, und dass bei i m anhaltenden 
Liegen die Circulations- und Athmangsorgane übermässig belastet werden. 

4) Kreuslahmung. Nnr in einaelnen Fällen sah ich die an der 
Pferdestaupe schwer erkrankten Thiere von einer Lähmung des Hinter- 
theils betroffen. Die Complication wird bedingt durch starke Blutstauung 
und Infiltration der Lenden- und Beckenmoskeln, sowie des Rücken- 
markes. Bei dem Unvermögen der Thiere, zu stehen, ist diese Kreuz- 
lähmung ungünstig zu beurtheilen, denn bevor eine Ausgleichung der 
pathologischen Zustände zu Stande kommen kann, erliegen die Thiere 
durch die übermässige Belastung des kleinen Kreislaufes und der Re- 
spiration dem Erstickungstode. 

5) Abortus. Bei tragenden Stuten entsteht, wenn das fieberhafte 
Stadium mehr als 3 Tage anhält, leicht ein Abortus. Obwohl diese 
Complication die nachtheiligen Wirkungen der Krankheit auf die Ge- 
sammtconstitution erhöht, so involvirt dieselbe an sich doch keine er- 
hebliche Lebensgefahr. 

6) Starke Schwellungen der Suhcutis an den Gliedmassen. 
Während eine massige Schwellung der Gliedmassen zu den regelmässigen 
Bestandtheilen der Pferdestaupe gerechnet werden kann und sich ntuih 
dem Aofbören des Fiebers gewöhnlich von selbst zurückbildet, bleibt 
in anderen Fällen eine starke Schwellung 8 bis 14 Tage und darüber 
bestehen. Die mit chronischen Sehnen- und Gelenkkrankheiten an den 
Gliedmassen behafteten Pferde sind dieser Complication oft unterworfen. 
Solchen Pferden wird das anhaltende Stehen beschwerlich und sie gehen 
deshalb leicht zu Grunde. In einzelnen Fällen kann sich an den Hinter- 
fussen, wie bei der Brustseuche, die Entzündung auf die Vena saphena 
fortsetzen, so dass in der letzteren eine Thrombose eintritt Diese Com- 
plication führt stets zum Tode. 

7) Urticaria. Auf einer besonderen Intoxication scheint die Ent- 
wicklungsgeschichte der Urticaria bei der Pferdestaupe xn beruhen. Bei 
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manchen Tnvasinnon werdon nur einzelne Pferde von derselben befallen; 
if'h habe aber in eiiiifion Beständen beobachtet, dass der grösste Theil 
der Pferde von der Uriiraria hetrofTen war. In der Regel hat der Aus- 
schlafi; nichts an sich, wa.s ihn von der bei Pferden häufig vorkommen- 
den Urticaria auszeichnen könnte. Oft habe ich aber gesehen, dass statt 
der grösseren, (juaddclförmigen Protuheranzen auf der Haut nur kleine 
erbsen- bis hascinus.sgrosse, kiioti'hcnförmige Schwellungen zur Entwick- 
lung kamen. Kinm nachtheiUgon EiofluäS auf den Kraakbeitsverlauf 
hat die Urticaria nicht. 

8) Multiple Abscessbildung in der Haut. Bei Pferden, die 
an oberflächlichen Quetschungen der Haut leiden oder sich während der 
Krankheit leichte Verletzungen /nzichen. entstehen häufig lästige Eitcrungs- 
processe in der Subcutis ."^(i uncriicbli(h diese Complication erscheint, 
so kann dieselbe doch die Gefahr des Krankheitsfalles bedeutend stei- 
gern, weil l>ei der fieberhaften Krnährungsstöning im Organismus nur 
schwer eine iiesunde Granulation in den Hautdefecten eintritt und die 
allgemeine Schwai he der Thiere durch die Resorption der eiterig-jauchi- 
gen Krankheilsproducle sich notliwendig steigern niuss. 

9U|;b«8C. Die l'>scheinungen der Pferdestaupe sind ziemlich charak- 
tcristi.sch, so da.ss beim allgemeinen Herrschen die Krankheitsfälle leicht 
erkannt werden können. Einige Schwierigkeiten macht zuweilen die Unter- 
scheidung derselben von der Brustseuche, namentlich wenn beide Seuchen 
in einem ürie j^leichzeitig vorkommen. Das Bild einer geringfügigen 
Brustseuche-Krkraiikung hat mit den Symptomen, welche die Pferdestaupe 
in massigen Kranl%heitsgraden hegleiten, viel Aehnlichkeit. Weniger oft 
wird die Krankheit verwechselt mit der Scalnia. Druse, Pyämie, Sephthämie 
und mit den acuten, fieberhaften Krankheiten der Darmschleimhaut. 
Wegen der oft sehr starken Eingenommenheit des Bewusstseins ist auch 
eine Vcrwe(disiung mit der subacuten Hirnhautentzündung der Pferde nicht 
ausgeschlo.ssen. Hinsichtlich der speciellen Unterscheidungsmerkmale der 
Pferdestaupe von anderen Krankheiten verweise ich auf meine Monographie. 

Pr«|[;n«8e. Die wichtigsten Anhalts{)unkte für die Beurtheilung der 
Pferdestall |»e liei:;en in dem Ge.sammtcharakter der Krankheit, der bei 
der Pathogenese und beim Krankheitsverlauf bereits geschildert ist. 
Günstig verlauten in der Rej.:cl alle Fälle, bei welchen in den Sympto- 
men eine graduelb« IJebereinstiminunt; und ein massiger Krankheitsgrad 
ausizesprucheii ist. Da.;cgen erheischen diejenigen Fälle eine vürsii;htige 
Beurtheilung, hei welchen mehr als 80 Her/contractionen in der Minute 
und ein kraltloser Puls bei weicher Arterie vorkommen. Ungünstig wird 
ierner die Prognose bei schweren Affectioaen des Gehirns und bei erheb- 
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liehen Complicationen. Auch äussere Umstände, schlechte Einrichtung der 
Stallung, niedrige Lage der Gehöfte, ungünstige Witterung, schlechtes 
Futter und anstrengende Arbeit sind bei der Prognose zu beachten. 

lehaadlng. Arzneimittel, mit welchen der fieberhafte Verlauf der 
Pferdestaupe zu coupiren wäre, giebt es nicht. Die mehrfach /.ur künst- 
lichen Herabsetzung der Körpertemperatur empfohlenen Meduamente 
(Chinin, Chinolin, Salicylsäure und .salicylsaures Natron, Blausäure u, A.) 
haben bei der Pferdestaupe keine antifebrile Wirkung. Es ist daher 
grundsätzlich nur die Indication zu berücksichtigen, dass die von der 
Seuche ergriflfenen Pferde vor allen Nachtheilen bewahrt bleiben, welche 
geeignet sind, den Krankheitsverlauf zu erschweren und Complicationen 
herbeizuführen. Von diesem theoretischen Gesichtspunkte aus ist Rück- 
sicht zu nehmen auf die specifische ßlutdyskrasie und es ist durch 
diätetische und arzneili^ he Mittel von vornherein einer Vergrösserung 
und Vermehrung derselben entgegen zu wirken Zu diesem Zwecke 
empfehlen sich: Aufenthalt in kühlen, gut Tentilirten Räumlichkeiten, 
während des Sommers vorübergehende Aufstellung der Pferde in freier 
Luft; Reinigung der Krankenstälie und üebcrtünchen der Wände und 
Decken mit Kalkmilch, w&brend des Sommers Besprengen oder Ueber- 
spülen des Fussbodens mit kaltem Wasser behufs Erniedrigung der StalU 
temperatur; häufige Verabreichung von frischem, kaltem Trinkwasser 
und von schmackhaften Nahrungsmitteln verschiedener Art, Gegen die 
Herzschwäche sind erregende Medicamente empfehlenswerth : Spirit. aeth., 
Rum, Cognac, selbst gewöhnlicher Branntwein mit Wasser verdünnt als 
Mundflässigkeit; ferner Camphor 5 — 10,0 pro die in Latwergenform und 
Bad. Valerianae. Weniger gut wird Terpentinöl vertragen. Bei starker 
Congestion nach den Brustorganeo ond hierdurch bedingter Dyspnoe 
leisten Einreibungen mit Senispiritus auf die Brust Wandungen gute Dienste. 
Starker Kräfteverfall erfordert erregende Einreibungen der Haut (Spirit. 
oder OL Terebinth. 1 zu Aq. comm. 5—10). Die Affection des Magens 
und Darmkanals verlangt häufig die Verabreichung massiger Dosen sali- 
nischer Abführmittel: Natr. snlfuric, Magn. snlfurie. mit Mehl oder 
Wasser in Latwergenform. Ausserdem Kochsalz zur beliebigen Aufnahme 
oder Natr. bicarbon. 100,0 pro die mit Gort. Qoereus 30^0 in Latwergen- 
form. In schweren Fällen ausserdem Priessnits'sobe UmseblSge um 
den Bauch. Bei starkem Durchfall oder Mastdarmkalarrh als Infosion 
odwr Klystier Weizenmehl in heissem Wasser aufgebrnht and lauwarm 
alle 2 Stunden zu appliciren. Starke Eingenommenheit des Bewosst- 
seins verlangt, namentlich im Sommer, Waschungen des Kopfes mit 
kaltem Wasser oder mit einer Mischung von Wasser, Spiritus und Essig. 
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Gegen die Anschwellungen der Haot: Wasohangen mit kaltem Wasser 
oder mit Spiritos und Wasser oder mit einer 5proc. Lösung von Plumb. 
acetic in Wasser. Empfehlenswerth Ist folgende Ordination: Rp. PuIt. 
Plnmb. acetic. crod. 100,0; Pal?. Alom. cnid. 50,0 IL D. S. Einen 
TbeelöiFel voll in einer Weinflasche 7oll Wasser zu lösen nnd swei> 
stnndlich zu Waschungen sa gebraachen. Bei starken SchweUangen 
der Augen sind Waschnngen mit frischem Wasser nnd bei Lichtschea 
2 Mal tfiglich Einpinselangen einer V« proc. Atropinlösang heilsam. 

Hinsichtlich der Nachkrankheiten ist Folgendes sn berücksichtigen. 
Ba starkem Durchfall innerlich Tinct Opii simpl. nnd Tinctar. Valeiian. 
aeth. ana 15,0 mit einer Weinflasche voll Wasser vorsichtig einsogeben und 
nach Umständen an demselben Tage zu wiederholen. AosserdemBinreibangeii 
des Baoches mit verdünnten OL Terebinth. oder Liqu. Ammon. cansL 
nnd Application Priessnits*scher UmscUige. Schleimhaltige Klystiere. 
Bei anhaltendem Durchfall: Rp. Hydrarg. dilorat. mit. 1,0, Natr. bicarb. 
75,0, Gort. Quere 50,0 pro die in Latwergenform auf 2—8 Mal zn reichen. 

Die Complication der Pfordestaupe mit Pneumonie erfordert die 
sweckmtaige Versorgung des Patienten mit frisdier Athmungsluft, 
ausserdem Einreibnngen von Senfepiritus und an den folgenden Tagen 
warme Umschlige um den Brustkasten. 

Beim Auftreten von schmerzhaften Zust&nden in den Hufen empfiehlt 
sich Entfernung der Hufeisen oder Regelung des Beschlags neben erweichen- 
den UmschlSgen und Einreibungen von Fett oder Theer in die Krone. 

Veterinfir-poliaeiliche Schutsmassregeln zur Abwehr und Tilgung der 
Pferdestaope, die von Spinola (Infi. 1844) empfohlen worden, sind 
praktisch nicht ausführbar. Da die Krankheit uberall dem Handel und 
gewerblichen Verkehr mit Pferden folgt, so könnte eine polizeiliche Ein- 
schreitung nur dann einen Erfolg haben, wenn die Benutzung der kranken 
und der mit denselben in Berührung kommenden Pferde für den öffeiit> 
liehen Verkehr untersagt wSre. Zur Abwehr der Seuche mnsste ausser- 
dem der Import von Pferden aus dem Auslande ganz verboten werden. 
Wegen der schweren Belfistigung des wirthschaftlichen Verkehrs halte 
ich deshalb die Anordnung von Veterinär •polizeilichen Schutz- und 
Tilgungsmassregeln nicht für begründet. Auch die schon von Spinola, 
Foehs u. A., neuerdings von Lustig und Adam empfohlene Einführung 
der Anzeigepflicht und der amtlichen Publication aller Eruptionen kann 
einen befriedigenden Erfolg nicht haben. Denn die Seuche kommt vor- 
zugsweise in den Pferdebest&nden grosser Städte vor und die Namhaft- 
machnng der Besitzer in den öffentlichen Blättern wurde bei ungehinder- 
tem Gebrauche der betreffenden Pferde die Verschleppung des Gontaginms 
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nicht behindern können. Au< h ist zu berücksichtigen, dass die Diagnose 
der Pferdestaupe und insbesondore ihre rntersclieiduii^ von der Brust- 
seuche bei einzelnen Thieren so^ar lur viele Thierar/te schwierig ist und 
dass deshalb urasoweniger den Bcsii/.crn die Verptlichtung allgomoin aut- 
erlegt werden kann, den Behörden das Auftreton der Pfordestaupe und 
des Verdachts derselben bei Vermeidung von Strafe anzuzeigen. Die 
Pferdebesii/.er auf dem Lande thun gut. grundsätzli- h gegenüber fremden 
Fierden vorsichtig zu sein un<l dieselben nur dann, wenn der Gesund- 
heitszustand keinem Zweifel unterliegt oder durch eine mehrtägige Isoli- 
rung festgestellt ist, in die vorhandenen Bestände zu bringen. 



S c a 1 ■ «. 

Aetitltgie. Der «Influenza der Pferde" ist neben der Brustseuchc und 
der Pferdestaupe noch eine dritte Seuchenkrankheit hinzugezählt worden, 
well he ich (Adara's Wochenschr. XXIX. 1885) als eine besondere In- 
fectionskrankheit beschrieben und mit dem Namen der Scalma (von dem 
altdeutschen Worte „Scaimo" oder ^Scelmo" = Schelm, soviel wie heim- 
tückische Krankheit) bezeichnet babe. — Nach der klinischen Erfahrung 
ist anzunehmen, dass der Infectionsstoff der Scalma sich unter geeigneten 
Bedingungen in den Pferdeställen bildet und als Krankheitserreger in 
die Respirationsschlcimhaut, vorzugsweise in die Bronchialschleimhaut 
gelangt. Innerhalb mehrerer Wochen oder Monate erkrankt in grösseren 
Beständen zuweilen die Mehrzahl der Pferde an der Seuche. Oft werden 
aber nur einige Pferde grösserer Bestände befallen. Neuerdings Consta- 
tirte ich in zwei Fällen, dass die Scalma sich durch Ansteckung 
von den kranken auf gesande Pferde verbreiten kann. Die beiden bis 
dahin gesunden Pferde erkrankten, nachdem sie 6 resp. 7 Tage mit den 
kranken in einem Stalle gestanden hatten. Sehr oft werden aber ge- 
sande Pferde, welche neben den kranken stehen, mit dem Infectionsstoff 
nicht behaftet Die Krankheit trägt den Charakter einer Stallseuche an 
ach. lieber das Wesen des Infectionsstoffes ist nichts bekannt. Auch 
aber die Zeit, welche von der Anfhahme desselben bis zum Ausbruch 
d«r Krankheit vergeht, war ich iiioht in d«r Lage, ausreichende That- 
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Sachen festzustellen. Sehr wahrscheinlich unterliegt die Bntwicklungs- 
zeit des Infectionsstoifes nach seiner zofiUligen Intensit&t and nach der 
Menge, mit welcher derselbe zur Aufnahme gelangt, einigen Verschieden- 
heiten. Nach meinen Beobachtungen sch&tze ich die Dauer der Incn- 
bationszeit auf 2 bis 10 Tage. Dass die Krankheitsfllle unter den 
Pferden grösserer Bestände zuweilen viel langsamer auf einander folgen, 
erklfire ich mit der Annahme, dass die betreffenden Pferde erst spater 
mit dem in dem Stalle entstehenden Miasma sich behaften. Durch die 
einmalige Erkrankung an der Scalma scheint die Empfänglichkeit der 
Pferde für den specifischen Infectionsstoff zu erlöschen. Mindestens halte 
ich nach meinen Erfahrungen die Annahme für begründet, dass die 
Pferde nur in seltenen AusnabmeflÜlen zum zweiten Male an der Scalma 
erkranken werden. 

ffitlitgencse. Für die Wirkung des Infectionsstoifos ist die 'ganze 
Bespirationsschleimhaut empfftnglich. Vorwaltend frtrd aber die Bron- 
chialschleimhaut ergrifbn. Hiernach charakterisirt sich die Scalma im 
Aligemeinen als eine diffuse infectidse Bronchitis von subacu- 
tem Verlaufe. In manchen F&llen erkrankt auch die Tracheal- und 
Laryngealschleimhaut, sowie die ^Schleimhaut der Kopfhdhlen. Zuweilen 
entsteht im Verlaufe der Krankheit eine entzündliche Reizung der Phar 
rynzschleimhaut. Nach 2 bis 8 Tagen liefert die Schleimhaut der Bron- 
chien ein schleimiges, eiweissreiches, gewöhnlich schmutzig grau geGuhtes 
Secret, welches oft nur geringfügig ist, bei einzelnen Pferden sich aber 
in leicht bemerkbarer Menge aus einem oder gleichzeitig aus beiden 
Nasenlöchern entleert. Die Dauer der krankhaften Secretion in der Re- 
spirationsschleimhaut erstreckt sich in der Regel auf 8 bis 14 Tage. 
Dann ?ollzieht sich, soweit die Krankheit nicht zur Pleuritis fuhrt, die 
Rückbildung und Ausgleichung der entzündlichen Nutritionsstömng. Bis 
zur Tollst&ndigen Abheilung des diffusen Katarrhs der Respirations- 
schleimhaut vergeht in der Regel eine Zeit von 8 Wochen. 

In schweren Krankheitsfällen kommt eine diffuse ezsttdative Entzün- 
dung der Pleura an einer oder an beiden Seiten zur Ausbildung. Der 
Pleuritis liegt eine Infection zu Grunde, welche mit dem specifischen 
Krankheitsprocesse der Bronchialschleimhaut in direotem Zusammenhang 
steht, aber ohne das Zwischenglied einer Pneumonie sich durch Vermitte- 
lung der Lymphbahnen vollzieht — Mit der Primäraffoction der Respi- 
lationsschleimhaut und in den schweren Krankheitsfällen mit der Erkrü- 
knng der Pleura in einem grösseren Abschnitte entsteht durch Resorption 
des Infectionsstoffes oder seiner Produete eine fieberhafte Blutdyskrasie 
von eigenthümlichem Charakter. Das Fieber steht in genetischer Ver^ 
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bindang mit der specifischen Localaffecüon. Vorfibergehende gradaelle 
Verminderungen der letzteren bedingen auch eine AbDahmo der Fieber- 
hitze. Im Allgemeinen hat der fieberhafte Process der Sealma den 
Charakter der Febris continua; aber die Fiebertemperatur bleibt nicht 
bestSadig auf gleicher Höhe. Bei den leicht ericrankten Pferden sinkt 
die Temperatur im Rectum vorübergehend bis auf die Norm. Mit der 
StÖrong des Gesammtbefindens scheint eine Vermindernng der BUtmenge 
im Körper einzutreten; die sichtbaren Schleimhäute werden in vielen 
Fällen trocken und abnorm leer von Blut; auch die äussere Haut erlangt 
eine trockene Beschaffenheit. — Auf die Gastro-Intestinalschleimhaut 
wirken die pyrogenen Stoffe der Scalroa nur in relativ geringem Grade. 
Dadurch erklärt sich die Thatsache, dass die scalmakranken Pferde 
selbst bei protrahirtcm und Ungunst igcm Krankheitsverlaufe und trots 
der grossen Körperschwäche noch ziemlich viel Futter verzehren. 

Der tödÜiche Ausgang der Sealma findet seine nächste Ursache in 
der diffusen exsudativen Pleuritis. Begünstigt wird die Entwickclung der- 
selben durdi anstrengende Arbeiten, welche unvorsichtige Kigenthümer 
snweilen im Beginn oder im Verlauf der Krankheit von den Pferden 
noch verlangen. Bei längerem Bestehen des entzündlichen Hydrothorax 
wird die Respiration insufficient, die Herzkraft erheblich geschwächt und 
das Blut unvollständig arterialisirt. Die Todesart ist die der Suffocation. 
— Inwieweit die Sealma noch durch anderweitige Complicationen einen 
tödtlichen Verlauf nehmen oder zu Nachkrankheiten führen kann, müssen 
weitere Erfahrungen erst ergeben. Von der Pharyngitis, welche nicht 
selten während des Krankheitsverlaufes in der zweiten und selbst noch 
in der dritten Woche entsteht, habe ich nicht beobachtet, dass sie das 
Leben der Pferde gefährdet. — In einem Falle bildete sich am 15. 
Krankheitstage an der linken Seite ein subparotidealer Abscess, der aber 
nach kunstgerechter Eröffnung gut ausheilte. 

8yapt«ae. Die Localaffection der Respirationsorgane kennzeichnet 
sich durch folgende Erscheinungen: 

Krankhafter Hustenreiz, bald in höherem, bald in geringerem 
Grade. Der Husten ist kurz, rauh und nicht selten in gangem Grade 
schmerzhaft. — Dejection der Nase. Bei den meisten scalmakran- 
ken Pferden stellt sich am 2. bis 5. Tage schleimiger Nasenausfluss ein. 
Das Deject ist zunä< hst wässerig und zähe, wird aber später djuskfiiüssig; 
es enthält ziemlich reichlich weisse Blutkörperchen utk! in geringer 
Menge auch rothe Blutkörperchen. Gewöhnlich lässt der Ausfluss in 
einigen Tagen wieder nach; zuweilen dauert er aber 8 bis 14 Tage. — 
Wenn die Pharynxschieimhaut mit afficirt ist, so enthält das Nasen- 
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deject Fatterpartikelchen und bei der Aafhabme des Trinkwassers fliesst 
ein kleiner Theil desselben aus der Nase zurück. — Athembesch werde. 
Oft findet sicli keine Beschleunigung der Respiration. In schweren FftUea 
steigt die Zahl der Atheroznge auf 20 bis 80 und wenn eine Pleoritis 
entsteht, bis auf 50 in der Hinute. Die Naseneing&nge werden in mfissi- 
gem Grade erweitert Wird die Pleuritis tödtlich, so macht sich eine 
ezspiratorische Dyspnoe geltend. — Ergebnisse der Auscnltation 
und Fe reu SS Ion. Soweit die Krankheit ohne plouritische Afiiiction 
verlauft, ist durch die Auscultation und Percussion nichts Abnormes sn 
ermitteln. Bei der Pleuritis findet sich Beibongsger&usoh und gedSmpfter 
Pereussionssehall. — Schmerzhafte Empfindungen in der Brnst- 
wand treten nur bei der Pleuritis auf und bekunden sich durch Klage- 
laute bei der Bewegung der Pferde oder beim Druck auf die kranke 
Seite des Thorax. 

Die durch die fieberhafte Blntdyskrasie bedingten Störungen geben 
sich durch folgende Symptome kund: 

Krankhafte Erhöhung der Bluttemperatur. Verbleibt die 
Scalma auf einem niedrigen Grade, so steigt die Mastdarmtemperatur 
gewöhnlirh nur auf 99.0-*39,ö^ Bei schwerer Erkrankung finden sich 
bis 40^. Die diffuse Pleuritis verursacht eine Steigerung der Tempe- 
ratur auf 41,0^ und darüber. Hit der Rückbildung der Localaifection 
sinkt die Temperatur. Da die Ausgleichung langsam erfolgt, so kommt, 
abgesehen von Ausnahmefallen, ein kritischer Abfall der Fiebertemperatur 
nicht vor. Ist der Krankheitsverlauf sehr milde, so sinkt die Temperatur 
an einzelnen Tagen bis zur normalen Höhe, während die übrigen Er- 
scheinungen in geringem Grade fortbestehen. An anderen Tagen erlangt 
die Temperatur im Rectum wieder einen fieberhaften Grad. — Puls- 
frequenz. Die Zahl der Pulse steigt in den ro&ssigen Krankheitsgraden 
nur geringfügig Bei der Pleuritis vermehrt sich die Pulsfrequenz auf 
80—100 und selbst bis 120 Schl&ge in der Minute. — Trockene Be- 
schaffenheit der Haut und gestraubte Stellung des Deck- 
haars. — Verfall der Kräfte. Auch die geringfügig erkrankten 
Pferde erleiden eine erhebliche Schwächung der Constitution, die sich 
oft erst nach mehreren Wochen wieder ausgleicht. In den schweren 
Krankheitsfällen verringert sich die Aufmerksamkeit erheblii h; der Kopf 
wird gesenkt gehalten; die Bewegungen geschehen zögernd und die Augen 
sinken ein. — Schleimh&ute. Die Sclera erscheint anämisch, zuweilen 
mit einer gelblichen Nuance; die Schleimhaut der Augenlider mattroth 
oder auch ziemlich blutleer, üasenschleimhaut blass; Maulschleimhaut 
schmutag grao-weiss und trocken, zuweilen gelblich tingirt Bei pro- 
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timhirtem Verlauf tritt der Augapfel zarfick ond die inneren Augenwinkel, 
sind mit grauweissem Schleim verklebt. — A p petitmangel. Der Appetit 
ist zwar rermindert, aber mit verlangsamten Kaubewegungen veraehren 
die Pferde in der Regel noch eine massige Quantit&t von schmackhaften 
Fotterstoffen. Das Trinkwasser wird in normaler Menge aufgenommen. 

fflilMf ml Aasgasg. Die Symptome der Localaffection und des fieber- 
haften Gesammtieidens treten bei den soalmakranken Thieren gleichseitig 
hervor. In den niederen Graden der Erkrankung bleiben die Störungen 
5—8 Tage bestehen, worauf sie sich allmälig znrnckbilden. Die voll- 
standige Genesung erfolgt laugsam, so dass gewöhnlich 8—4 Wochen 
vergehen, bis die Pferde wieder in den Vollbesitz ihrer Körperkraft ge- 
langen. — Bei suhwerer Infeclion macht sieh im Kraukheitsbildo ein 
starker Verfall der Kräfte geltend, obschon die Pferde gewöhnlich noch 
xiemlich viel Futter verzehren. Der Nahrzustand verringert sich erheb- 
lich und es bedarf einer sorgfältigen Pflege, um einer Störung der Re- 
convalescenz zu begegnen. — Dass der Krankheitsverlauf durch das zu- 
fällige Vorhandensein schmerzhafter Zustände an den Hufen oder au 
anderen Regionen der Gliedmassen sich verschlechtern kann, bedarf 
kaum einer Andeutung. 

Von wesentlichem Einflüsse auf den Verlauf ist die bei einzelnen 
Pferden erfolgende Ausbildung der Pleuritis. Selbst bei blos einseitiger 
Affection der Pleura und bei zweckmassiger Behandlung verzögert sich 
der Verlauf gewöhnlich um 2—3 Wochen. Die doppelseitige Erkrankung 
der Pleura involvirt stets eine grosse Lebensgefahr und wenn ein erheb- 
licher Wassererguss in den Thorax erfolgt, so gehen die Pferde zu 
eirunde. 

Der Verlauf der Scalma als Seuche (Stallseuuhe) kann sich auf 2 
bis 3 Monate und ausnahmsweise auf ein halbes Jahr erstrecken. Da 
die Infection allem Anschein nach keine typische Entwickeinng hat, so 
folgen sich die einzelnen Krankheitsfälle sehr ungleich. Nach den bis- 
herigen Beobachtungen ist anzunehmen, dass, ahnlich wie bei anderen 
Seuchen von den grösseren Pferdebeständen zuweilen die Mehnahl der 
Pferde, oft aber nur ein kleiner Theil derselben in die Krankheit ver- 
fallt. Eine befriedigende Erklärung dieser Thatsache giebt es zur Zeit 
noch nicht Ich habe nicht beobachtet, dass die Krankheit nach ihrem 
Ausbruche in andere Pferdebestande verschleppt werden könnte. Sie ist 
deshalb nach ihrem Gesammtcharakter ab eine Stallkrankheit (Stall- 
seuche) anzusehen. 

Migneie Da die Symptome der Scalma in den einzelnen Krauk- 
heitsfftllen relativ erheblichen graduellen Verschiedenheiten unterliegen, 
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SO kann sich die Diagnose bei dem Mangel an ausreichenden anamnesti' 
sehen Thatuinst&nden schwierig gestalten. Leicht ist die Diagnose bei 
den einzelnen Pferden aus einem grösseren Bestände, in welchen die 
Krankheit als Seuche herrscht. 

Gegenüber dem soiichenhaften Auftreten der Scalma können nur die 
Bmstseuche, die Pferdestaupe und die Druse in Betracht kommen. 
Massgebend für die Unterscheidung ist im Aligenaeinen der Gesammt- 
charakter der Scalma, der durch die ei^onthömliche katarrhalische Affec- 
tion der Respirationsschleimhaut, <iie i^lutl<'t>rc der Kopfschleimh&nte, den 
relativ starken Kräfteverfall der kranken Pferde und die Verzögerung in der 
Heilung der anscheinend geringfügigen und niclit destructiven Localaffec- 
tionen sich ausspricht. Im Ein/einen empfehle ich die Beachtung fol- 
gender diagnostischer Anhaltspunkte: 

1) Von der Brustseuche unterscheidet sich die Scalma durch das 
Fehlen der gelblichen oder gel bröt blichen Schwellung der Kop&chleim- 
häute, des rost&rbenen oder gelblichen resp. blutigen Nasendejectes und 
der spectellen Symptome der primären Pneumonie oder Pneumo-Plea- 
reoie. Auch ist im Initialstadium der Brastseuche in der Regel die 
Piebertemperatur höher, als bei der Scalma 

2) Mehr Aehnlichkeit können manche Krankheitsfälle der Scalma 
mit der Pferdestaupe haben. Zur Unterscheidung ist auf die glasige 
Schwellung der Conjnnctira, auf die ödematöse Infiltration der Subcutis 
an den Gliedmassen und am Bauche, auf den typischen Verlauf des 
Fiebers und auf die grosse Ansteckungsfähigkeit der kranken Pferde bei 
der Pfcrdestanpe Rücksicht zu nehmen. 

8) Die Druse der Pferde complicirt sich bei unregelmässigem Krank- 
heitsTcrlaufe nicht selten mit einer schleichend verlaufenden Bronchitis, 
deren Symptome dem Krankheitsbilde der Scalma sehr ähnlich sind. 
Als Oni^wheidungsmerkmal dient die meist erhebliche Schwellung der 
Lymphdrusen im Kehlgang oder am Schlund köpf, sowie die Abscessbil- 
dnng in den Lymphdruscngeschwülsten bei der Druse. Auch ist die 
Eörperschw&che bei der Scalma grösser, als bei den hier gedachten 
Fällen der Druse. Von grossem diagnostischen Werthe gegenüber der 
Druse ist ausserdem die Erkrankung mehrerer Pferde eines Bestandes 
unter dem Bilde der diffusen oberflächlichen Bronchitis. 

4) Eine gewisse Aehnlichkeit mit der S alma hat die durch Erkäl- 
tung entstehende Bronchitis, besonders in denjenigen L allen, in welchen 
dieselbe zur Ausbildung eines broncho-pneumonischen llerdes führt. Ge- 
wöhnlich lässt sich indess die Bronchitis als eine primäre Local krank- 
heit erkennen, wälirend den scalmakranken Pferden von vornherein das 
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GeprSge eines fieberhaften Gesammtleidens anhaftet. Von der Bronchitis 
wird auch stets nur ein vereinzelter Krankheitsfall beobachtet, w&hrend 
die Scalma mehrere ?ferde und bezw. ganze Best&nde befiUlt. 

5) Znr Yerwechselang kann ferner die durch Erkaltung verursachte 
(rheumatische) Pleuritis Veranlassung geben, weil dieselbe zuweilen bei 
Pferden entsteht, die bereits an einem Katarrh der Bespirationsschleim- 
haut leiden oder gleichzeitig mit demselben behaftet werden. In der 
Begel findet sich bei dieser Pleuritis, die auch stets nur bei einzelnen 
Pferden vorkommt, eine abnorm starke Bdthung der Kopfschleimhaute. 
Sonst bleibt nur übrig, die Unterscheidung auf den Krankheitsverlauf zu 
begründen. 

6) Die Pleurodynie, welche oft von einer Erblassnng der Kopf- 
schleimhaute begleitet ist und hierdurch in ihren Erscheinnngea eine ge- 
wisse Aehnllchkeit mit dem Krankheitsbilde der Scalma erlangt, charak- 
terisirt sich in diagnostischer Hinsicht durch die von vornherein auftre- 
tenden starken Schmerzempfindungen in den Brustwandungen und durch 
die Beschleunigung der Respiration. Ausserdem liefert die Anamnese 
bei der Pleurodynie ein wichtiges diagnostisches Moment. 

1) Die Symptome des Wundfiebers, welches bei multiplen Quetschun- 
gen der Haut und Unterhaut hervorgerufen wird, stimmen mit manchen 
Symptomen der Scalma überein. Indess mösste schon eine besondere 
Combination von Zufälligkeiten bestehen, wenn ein derartig erkranktes 
Pferd zugleich an einem diffusen Katarrh der Respirationsschleimhaut 
leiden sollte. Im Uebrigen wird durch die diagnostische Beachtung der 
primären Quetschungen ein etwaiger Zweifel beseitigi 

8) Gegenüber den selten und stets nur sporadisch auftretenden 
acuten fieberhaften Infectionskrankheiten (diphtherische Entzündung der 
Nasenschleimhaut und Sephthamie) kann nur dann eine Verwechselung 
eintreten, wenn der Sachverstandige diese Krankheiten nicht kennt 

fiegnete. Hassgebend für die Beurtheilung der Scalma ist im All- 
gemeinen die Erfahrung, dass die Pferde von derselben relativ schwer 
afficirt werden und dass auch bei günstigem Krankheitsverlanf die Be- 
convalescenz gewöhnlich mehrere Wochen erfordert Sonst richtet sich 
die Prognose vorwaltend nach dem Grade des Kr&fteverfalls, nach der 
Qualität der Stallungen und nach den anderen Hnlfsmitteb, welche für 
die Verpflegung und Ernährung der kranken Pferde znr Verfugung stehen. 
Der Ausgang in den Tod scheint bei der Scabna nicht häufig zu sein; 
er ist dann zu befürchten, wenn die Pferde während der Krankheit noch 
zum Arbeitsdienst benutzt werden. 

Ihenipie. Die Behandlung der scalmakranken Pferde lässt sich nur 
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Auf die Indication basiren, dass durch zweckmässige diatetisclie Anord- 
nungen günstige Lebensbedingungen für die Thiere geschaffen werden 
müssen, damit sie die nachtheiligen Wiricungen der Krankheit relativ 
leicht üb(*rstchen Mittel, mit welchen die Ausbildung der Krankheit 
hei einem frisch alVcirten Pferde aufgehalten werden könnte, giebt es 
nach der gegenwärtigen Erfahrung nicht. Lebensgefährlich wird im 
Krankheitsverlauf die Pleuritis. Ihrer Entwicklung und bezw. ihrer Aus- 
breitung im Thorax entj^enzuwirken , ist daher die wesmtlichste Auf« 
gäbe der Behandlang. Inwieweit mit der Sealma noch andere lebens- 
gefährliche Zustände verbunden sein können, die für die Therapie speciell 
zu berücksichtigen sein werden, müssen weitere Erfahrungen erst er- 
geben. — Es empfiehlt sich, die kranken Pferde in hohen, zweckmässig 
temperirtisn und gut ventilirten Räumlichkeiten unterzubringen und mit 
stthroackhaftem Futter su versehen. Zur Förderung der Verdauung ist 
Kochsalz behufs beliebiger Aufnahme vorzulegen und Natr. biearb. 75,0 
bis 100,0 mit Rad. Gentianae oder Gort. Quercus 50,0 — 60,0 pro die 
zu verabreichen. Ausserdem Abreibung der Haut mit Spiritus oder 
Terpentinöl und Wasser (1 : 5 — 10). Auch Inhalationen von Ol. Tereb. 
50,0 — 100,0 in einem halben Eimer voll heissen Wassers einmal oder 
zweimal im Laufe eines Tages fördern die Ausgleichung der Bronchitis. 
Niil/.li(*ii siud ferner fcuchtwarrae Kinwickelungen des Rumpfes. Bei der 
Ausbildung einer Pleuritis ist die Application von Sp. Sinapis oder einem 
anderen Reizmittel dringend indicirt In schweren Fällen von Hydro- 
thorax kann die Paracentese versucht werden. — Wenn in der zweiten 
Woche lästiger Husten und Schlnckbeschwerdon fortbestehen, so empfehle 
ich, eine Injeciion vom oberen Ende der Trarho.-i aus in den Kehlkopf 
und Schlundkopf zu vorsuchen und nach 3 Tagen zu wiederholen. 
Hierzu eignet sich eine wässerige Lösung von Aluminium aceticuro (Iproc.) 
oder von Alumen (Vjproc. bis Iproc.) oder von Kalium bromatum 
(Iproc. bis 2proc.). Selbst Wasser ohne jodon Zusatz lässt sich zu 
diesen Injectioiien therapeutisch verwenden. Etwa 50 Grm Flüssigkeit 
siivi jedesmal zu injiciren. — Die Convalescenz macht eine längere 
Schonung der Pferde erforderlich. 

Für die Prophylaxis muss in grösseren Beständen auf die bald- ' 
möglicbe Dislocalion der gesunden Pferde, sowie auf die Reinigung und 
Desihfe( lion der Stallungen (Uebertuncben der Wandungen etc. mit Kalk- 
milch) Bedacht genommen werden. 

Casnistik der Sealma. — 1) In einem grösseren Bestände von Arbeits* 
pferden hat seit 3 Jahren die Sealma zeitweise geherrsebt. Die Pferde, die einmal 
an. derselben gelitten hatten, erkrankten zum zweiten Male nicht wieder. Im Früh- 
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Jahr 1885 müden naeh Angabe des Bedtze» und des ?on ihm oonsnltiiien Thier- 
arztes innerhalb 6 Wochen 5 Pferde Ton der Kr i ik>;> it befallen, von denen 2 nicht 
zeitig Rcnnp ausser T^ionst tri'stelli waron und in l-uifj^o dessen unter den Krankheits- 
ersrheinun^en der acuten Ikust Wassersucht einj<ingen. Einiirc Wochen darauf (am 
25. Mai löbö) erkrankten 2 l'ferde, die vor 4 fesp. 6Monateu augekauft waren. Beide 
worden am 87. Hai 1885 in die KUnik gebracht 

Das eine Pferd (brauner Wallach^ 6 Jahre alt) ist gat gen&hrt und verzehrt das 
Futter Tollständig. DeoUiaar h idit anfurrhurst Aufmerksamkeit vermindert. 
Tjuneen vollstäiniii; we£rsam. An <icr 1 rach. a sind Kasselgeräusche in niässiirer 
Starke vernehmbar. <ieriiifrer Austluss von ;;raueni. zähem Schleim aus beiden }Sasen- 
locheru. Zeilweise rauher, etwas scharfer Husten. Lymphdrüsen im Kehigauge nicht 
gesehvollen. CoqjuncUTa in mSssigem Grade an&misch. Nasen- und Naulschleim- 
haut nicht abnorm. — In den folgenden Tagen blieben die Symptome ziemlich gleich- 
missig bestehen, nur der Ausfluss aus der Nase war zeitweise stiirkcr als an anderen 
Taßren. Die Kesjuratirm erschien nicht erschwert, aber Hie I'.inn lid.-fke war in leich- 
tem Grade anufsiiannt. Zuweilen ver/rhrtc das l'ferd weniger i'ullcr als Siinst. Dem 
liasendeject« waren zeitweise Fulterpartikelchen beigemischt (i^chluckbeschwerde). — 
Unter diesem Bilde ▼«blieb die fieberhafte KranUieit 14 Tage hindurch. Dann fand 
flidi (am 9. Juni) an der Parotis der linken Seite eine leichte Schwellung, die bis 
xnm 11. Juni sich vei^össerte und von mir als ein retropharyngealer Abscess dia- 
gnosticirt wurde, der sich als ( niiiplicalidn der Scalma entwickelt hatte. Nach der 
EröfTnunir des Abscfsscs i-nlli-tTle sicti dicker «rutartijrer Kib-r. Auf den {^iinstif!;en 
Verlauf der Krankheit hatte der Abscess keinen Einlluss. Am 14. .Juni konnte das 
Pferd als genesen betrachtet werden. 

Das sweite Pferd, braune Stute, 7 Jahr alt, bekundete im Ganzen dieselben 
Krankheitserscheinungen. Am 27. Mai prävalirte unter den Symptomen die allgemeine 
Ermüduno'. Daneben fanden sich: anämische BeschalTenheit der Conjunctiva nti l \b. 
snnfi»«rung von Sclileini aus den inneren .Augenwinkeln beiderseits. Graiiv.iiss«' 
schleimige Naseadejeciion in geringer Menge. Krankhafter Hustenreiz; Husten kurz 
und rauh. Könwrf^itter wurde nicht au^nommeui Grunfntter dagegen reichlich ver* 
lehrt. Lungen rollsUndig w^pum. Kehlgangsdrusen leicht aufgelockert. — Die 
Behandlung beschrBokte sich auf lit iiätetische Pd- l.' nnd Verabreichung von Koch- 
salz zum Lecken. - Im Verlauf -ier Krankheit war <ii r \ppetit bald ret^e, bald ge- 
ring. Im Gan/en aber verzehrte das Pferd Heu und Griinfutter reichlich. Auch der 
Nasenausfluss und der Hustenreiz waren an manchen Tagen stärker als sonst. Bei 
guter Pflege verlief die Krankheit in drei Wochen günstig. Das Pferd ist TollstSndig 
genesen. 

KrankheitSTorlauf : 
a) Bei dem (Ijäbrigen Wallach. b) Bei der 7jährigen Stute. 
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ft) Bei dam 6Jgliri«en WallMh. b) Bei der TjUnigen Stnle. 
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2) Die beiden vorffpdarhton Pferde waren in einem kleinen Stalle untertrebrarht. 
der für drei l'ferde Kaiun tfcwährt. Kt'ben die Stute wurde am 4. .luni piiie 14jäh- 
rige Fuchsstute gestellt, am linken Uinterfusse spatlahm, sonst aber ganz gesund 
war. Resp. 11, Puls 40, Temp. 87,9. Am 10. Juni zeigte das Pferd maDgelhaflMi 
Appetit und allgemeine Ermudang in mSestgen Grade. Tempemtur fieberhaft. Con- 
junctiva fahlroth und leicht infiltrirt. Nasen- und Maulschleimhaut blassroth. Das 
Pferd verzehrte mit vTlan^rsamtrii K;hi)h \\ . «runfren im Laufe des Tafr^^s <> Uter Hafer 
und zimnlii^h viel Gruiifutler. l»ariiifxt'niiit'iile und Harn von normaler Be.<5chafren- 
heil. Respiration nicht beschwerlich. Lungen vollständig wegsam. Krankhafter 
Hnetenreis. Nach ISngeren Zwiechenieiten hostet das Pferd mehrere Male rauh, knn 
und loifUg. Kehlgangsdrnsen etwas anfgdockert. — Der weitere Krankheitsrerlaiif 
bot nichts Bemerkenswerthes. Vorwaltend erschien die allgemeine Schwäche neben 
rauher und anfpi'biirsteter Beschafr<>nhoit des Deekhaares. Unter den 8|ieriaIsymp<o- 
meu prävalirte der Husten. — Am 16. .luni orscliipii das »iesammtlietiudcn di-s Pffrdt^s 
verschlechtert. Der Hustenreiz war stärker. Bei der Porcussion der Brusiwandung 
wurde znweilen Husten ausgelöst. Qrünfutter verzehrte das Pferd siemlioh reidüicb, 
wUirend Hafer nur in geringer M^fige aa^nommen wurde. Ord.: Priesnits'soher 
Umschlag um den Thorax. In den folgenden Tagen minderten sich die Krankheits- 
ersf>beinun?en. Der Appetit auf Futter war rege und das Pferd erholte sich nach 
einer Kraukheitsdauer tod 14 Tagen. 

Krankheilsverlauf: 



D. 


R. 


F. 


T. 


D. 


R. 


P. 


T. 


10. Juni 


14 


42 


39,0 


14. Juni 


12 


42 


38,1 


11. « 


12 


42 


88,6 


15. „ 


20 


48 


39,7 


12. „ 


14 


42 


39,1 


16. „ 


20 


50 


38,5 


13. n 


14 


44 


38,9 


17. „ 


12 


86 


37,9 
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Oapitel XI. 



Definition. Der BeprilT der „Diphtherilis" oder — wie man in der neueren 
Zeil mit besserer Wortbildung sagt — der „Diphtherie" hat in der Pathologie eine 
fiWeinstiminmide Deatnng bisher nicht gefunden. Am meisten stSsst die OÜ^tion 
Mif Schwierigkeiten bei der Erklimng der Bexiehnngen zwischen Croup «md Diphtherie 
(▼gl. Virchow, Croup und Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. 1885. No, 9). Das 
Wort .,rronp". welches der schollischen Spracfif entstammt, ist in der medifinischen 
Literatur und besonders von den französischen Autoren während der ersten Decennien 
des gegeuwürligeii Jahrhunderts zur Bezeichnung der exsudativen Laryngitis bezw. 
der doroh acute Laryngitis beim Menschen rerDrsachten Athembescbwerde (ESr- 
stickungsgefhhr) benutst worden. Br6tonneau (Des inflammations speciales du 
tissu muquenx et en particulier de la diphth^rite. Paris 1826), der nach den anato- 
mischen Refiindt^n die Kehlkopfentzünduntren des Menschen in Unlerabtheilungen zu 
brinj^en versuehu\ stfllte neben den Croup die pseudomembranöse Entzünduiifr (Ma- 
ladie peiliculaire) des Kehlkopfes, für welche er den Namen der Diphiheritis in die 
Wissenschaft einfflhite. Seit dieser Zeit sind die Worte „Croup'' und „Diphtherie** 
als Krankheitsbezeiohnnngen mehr und mehr in Gebrauch gek<mmi«n. Durch Roki- 
tansky wurde der Begriff des Croup auf alle fibrinösen Entzfindungen der Schleim« 
häute und auf die acute fibrinöse Pneumonie ausfredelint. Die cronpöse Fiit/.ündung' 
umfasst hiernarli ein sehr weites Gebiet. Nebenher ist aber auch eine reslrietive 
Interpretation für den Croup in Geltung geblieben, nach welcher mit demselben 
die acuten, unter Erstickui^g;8ge&hr Terlanfenden KeblkopfentsGnduii^pBn (Briume) 
bneichnet werden. Tire ho w trennt die m dieser Krankheitsgruppe gereehneten 
anatomischen Entzündungszustände in katarrhalische, fibrinöse und diphtherische 
(katarrhalischer, fibrinöser und diphtheriseher rroup). Hiernach ist der Croup 
eigentlich ein klinischer, die l»iphiherie aber em jiathobi^-ist'h - anatomischer Be- 
griff, welcher sich auf eine b«stimmte Form der Knizündung beschränkt. „Die 
Diphtherie ist ein mortiflcirender Process, der in der Snbstans selbst, im Oetwebe 
sitst, der also keine PseudMmnbianen macht, die auf der Oberflache sitzen, sondern 
der, wenn er scheinbar Pseudomembranen macht, sie nur dadurch macht, dassTheile 
der Oberlläehe selbst exfuliirt werden, der also auch in jedem Fall, wo die Exfolia- 
tion staltfindet, einen Subsianzverlusl erzeugt, und der also, kurz zu sag«'n, auch im 
günstigsten Falle oberflächliche Uicerationen hervorbringt.*' (Virchow). In der 
pathologischen Anatomie werden der Diphtherie nicht blos die hautartigen Mortiflca- 
tionen der RespiraticnsBChleimhattt unterstellt, sondern auch die ähnlich Terlaufenden 
Mortificationsprocesse in der Darmschleimhaut, welche nach Verstopfung und Dann- 
lähmung entstehen; ferner eine Reihe voi» brandigen Entzündungen in der Haut, in 
den Harn- und tieschlechtswerkzeugen u. s. w. — Abweichend hiervon besteht in 
der klinischen and praktischen Medicin, sowie hei dem Laienpublikum die Gepflogen- 
heit, als Diphtherie des Menschen vorwritend die bösartige Raehsnbriune (epide- 
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mische Diphtheritis) in Anspruch zu nehmen. Seitdem die Ansteckungsfahigkeit 
diosor Krnnkhoit bokaniif ijr< \viiri1(Mi ist. wird ihn- Aetiologio allgonioin auf dii- pri- 
niärc Kiiiwirkunjf speciliscIitT Miknxirfiaiiisnicn (Filze) zurückgeführt. Klebs hat 
dem Dipbthcrie-Pilz den Namen „Hikrosporon diphtheriticum" gegeben. Dass die 
B«schränkiing des Begriffes der Diphtherie anf diese Krankheit mit den Lehren der 
pathologischen Anatomii' nicht im Kinklan^ sieht, ist seit einer Reihe von Jahren 
vielfach erörton worden. I>it' ü:rösstf Sch\vit'ri;;kiMt, die der Ver.ständiu:ung im Wege 
ist und «rfwissi'nuasst'n »'ino iirinripicllo Hcdruiunj^' hat, liegt darin, dass hei der bös- 
artigen Rachenbräune des Menschen nicht blos mortificirende, sondern auch exsuda- 
tive Processe vorkommen. Senator hat deshalb den Vorschlag gemacht, die in Rede 
stehende Knuil(heit*des Menschen fernerhin nicht mehr als Diphtherie, sondern als 
„^rnanohe contagiosa" zu boztMchnen. Iis ist ovidont, dass diese Nomenklatur keine 
missverständlichcn NebeubcgrilTe hat und dass sich derselben die verschiedenen Ent- 
zündiinfrsproco.ss«', weiche bei der sredachten Krankheit vorkommen, unlerorduen 
lassen. Die neuerdings von Loffler (I8ii4) proponirle Interpretation, nach welcher 
als „Diphtherie" die bösartige Rachenbräune des Menschen, als „Diphtheritis** da- 
gegen bestimmte Ver&ndemngen der Gewebe beseiohnet werden sollen, tdieint keinon 
allgemeinen Anklang zu finden. 

Die genauere Darstellung der Controverse gehört in die allgemeine Pathologie, 
liier nia<!- die Heraerkun«: uenüfrcn. dass. so lanire für die klinische Charakteristik die 
pathulogi.sch-anatomischo BegritTsbestimmung der Diphtherie beibehalten wird, die 
Unterscheidang der diphtlrarisohon Entsfindmig^iroooaae in primäre nnd seoundSre 
(solche, die erst im Verlaafe anderer Krankheiten eintreten) nothwendig ist. Die 
primären diphtherischen Entzündungen beschränke ich für die klinische Patiudogie 
aiif die mit einer eiirenartigen Infection verbundenen und flächenförmiLr zusammen- 
hängend oder herdweise entstehenden Mortilirationsvorgänge in den Schleimhäuten, 
für deren Aetiologie die locale pathogene Einwirkung specifischer Mikroorganismen 
vorausgesetzt wird. 

Vorkommen. Eine Krankheit der Respirationsschleimhant besw. des Rachens, 

welche mit der ••[»ideiuisi hen Diphtherie (bösartii^en Rachenbräune) b s Menschen 
identisch odi r aiieli mir in Parallele zu stellen wäre, habe ich bei Pferden nicht beob- 
achtet. Tnhalllicli der neueren Literatur ist die F'rkrankung von Pferden an der pri- 
mären diphtherischen Halsentzündung zwar oft behauptet, meiner Meinung nach 
aber niemals mit Sicheriieit oder andh nur mit Wahrsohelnliohkeit nachgewiesen wor^ 
den. Rinder und Schafe (Limmer) sind einer Rachendiphtherie, analog demjenigen 
des Menschen, unterworfen. Bei Rindern kommt auch, allerdings nur in sehr seltenen 
Fällen, eine herdweise auftretende Diphtherie der Schleimhaut im Schlünde und in 
den Vormagen vor. tii\e ganz analoge diphtherische AlTeclion habe ich einmal in 
der weissen .Vbtheilung (Portio cardiaca) der Magenschleimhaut eines Pferdes gefun- 
den. Das Pferd (Schimmelskite, 18 J^ire alt) ging an dw Bmstaoodie dmch Ver^ 
jauohnng der multiplen pnenmonisoben Herde nnd bilaterale h&monrhagisdie Pleuritis 
sm 4. Nov. 1884 zu Grunde, nachdem es 4 Tage lang in der Klinik vergeblich behau* 
delt war. B>m der im pathologischen Institut der Thierarzneischule (Lü})ke) ausge- 
führten Seciion fanden sich im Magen nnd Ibannkanal die pathologischen Zu.siände, 
welche die Brustseuche nach dem Ausgange in die bezeichneten letalen Folgezustände 
stets verursacht, und nebenbei in der Sehleimhaut der linken Magenhilfte 24 beet- 
artige oiroumscripte Herde von der Grösse eines Fünf- bis Zehnpfennigstfiekes. Die 
Herde hatten eine blioliohrothe beiw. dunkelgraurothe Firitung. £inige derselben 
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WMren an der Peripherie doioh dissedrende Entcfindni^ Ten der NaelilHttaeh^ l)e- 
reits gelSst. In den Herden war die oberflächliche Schicht der Sddeimhaat nekroii- 
sirt. In den tieferen Partien erschien die Scbleimhant ent/iinrllich gerSthet, aber 
nicht raortificlrt. Die Rospirationsscliloimhaiit enthielt k.'inf llrnlc. 

Aii'^ser tiiescm Fallt', dfii ich wciron sciin^s vcifiiizflltMi Autln-tciis und weii 
sicli die Affection erst bei eineu an der Brusiseuche schwer erkrankten Pferde aus- 
gebildet hatte, nicht zum Gegenstande einer besonderen Krankhettsbesohreibnng 
machen will, lassen sieh nach meinen ErCshmi^n nur die in Folgendem dargestell- 
ten Krankheiten des Pferdes den prim&ren diphtherischen Affectionen zurechnen. 



DiphUeriMlie Herde der HaseBgchieinUat Miiiiitii maltipiei dipktkerica. 

AttMtgle ml NlktgcMse* Die Pferde erkranken, aber niir in sehr 
seltenen Fallen, ap einer in multiplen Herden aoftretendea nekrotisiren- 
den Bntzöndttng der Nasenschleimhaot, des Haoles und der äusseren 
Haut an den Lippen und der Nase. Da die AiFection der Nase hierbei 
die grdsste Bedeutung hat, so bezeichne ich dieselbe mit dem in der 
Ueberscbrift gewählten Namen. Bei dem seltenen Vorkommen lässt sich 
die Theorie ihrer Entwicklung nicht auf enfchöpfendc Thatsacben basiren. 
In der Literatur ist der Krankheit bisher nicht Erwähnung gethan. Ich 
selbst habe nur vier Fälle beobachtet. Nach den hierbei gemachten 
Wahrnehmungen charakterisirt sich die Krankheit vornehmlich als eine 
fieberhafte Infection des gesammten Organismus, während die localen 
Veränderungen in der Nasen- und Uaulschieimhaut relativ gering sind. 
Für das Zustandekommen der diphtherischen Herde moss die Gin Wirkung 
eines specifischen, pflanzlichen Keimes angenommen werden, welcher 
mutbmasslich mit der Athmungsluft in die Nasenhöhlen gelangt. An 
der Schleimhaut der Muscheln oder der Scheidewand oder auch in der 
äusseren Haut an den Naseneingängen nnd in der fiachenschleimhaut 
entstehen scharf umschriebene Entzündungsherde von dem Umfange eines 
Fnnfingpfennigstuckes bis eines Zweimarkstuckes. Die Herde erscheinen 
erst abnorm gerothet, werden aber bis zom zweiten oder dritten Krank- 
beitstage dunkler und mit der vollständigen Ertödtung des Gewebes 
gräulich» oder rötblich-schwarz. Bei einem Pferde beobachtete ich auch 
in der Maulhöhle an der Backenschleimhaut einen solchen Herd. Die 
Nasenschleimhaut wird mit der Ausbildung der Herde entzündlich ge- 
reizt und scheidet eine zähe, eiweissreiche, gelbliche Flüssigkeit (Blut- 
serum) ab, welche die Nasenränder leicht verklebt. In einem Falle ent- 
stand in der Nasenschleimhaut beider Cavitäton eine grössere Zahl von 
erbsengrossen und stumpf zugespitzten Knötchen, welche zunächst eine 
hämorrhagische Beschaffenheit hatten und nach zwei Tagen roortificirt 



800 



Infeetloiifl- and InimiflatioiiBkniildieitMi. 



waren. Stellenweise wurde die nächste Umgebung der ertödteten Knoten 
oloerSs nnd in den intacten Partien der SchleiiDhaut entstanden Pe- 
techien. — Das Zustandekommen der diphtherischen Herde voUsieht sich 
nicht auf einmaL Es bilden sich vielmehr im Verlaufe mehrerer Tage 
nach einander neue Herde. Wenn dieselben in den oberen Abschnitten 
der Nase oder in der Nähe des Kehlkopfes ihren Siti haben, 80 wird 
durch die Infiltration der Schleimhaut der Athmungsweg in mSssigem 
Grade beengt. — Mit der Entwicklung der fieberhaften Blutdyskrasie 
entstehen alsbald: diffuse Entzündung und geibröthli« l)o Schwellung der 
Magcndarmschleimhaut; parenchymatöse Trübung und Fettinfiitration der 
Leber mit partiellem Lebericterus : starke parenchymatöse Schwellung 
und hämorrhagische Infarcirung der MUa; schwere parenchymatöse und 
hämorrhagische Nierenentzündung und parenchymatöse Myocarditis. 
Im. Unterhautgewebe an den Gliedmassen, an der Brust oder am Thorax 
kommt es zur Entwicklung flacher, erysipelatöscr Si hwcllungcn, welche 
Fingereindröcke annehmen und schmerzhaft sind. Die in der Region der 
kranken Hautpartien liegenden Lymphdrüsen werden gereizt und mit 
serösem Transsudat infiltrirt. 

SjMpUae. Aeusserlich wahrnehmbar sind die diphtherischen Herde 
selbstredend nur insoweit, als sie in den unteren Abschnitten der Nasen- 
höhlen oder an den Nasi neingängen vorkommen. Ais örlliclies Merkmal 
ist ausserdem der Ausfluss von eiweissreichem, gelblichem Transsudat 
aus der Nase zu beachten. Von dem Secret, welches zum Theil die 
Ränder der Nasenlöcher verklebt, fliessen einzelne Tropfen über die 
Oberlippe. 

Allgemeine I>scheinungen: Fieber. Die Bluttemperatur steigt bis 
auf ^l,^; das Haar ist gesträubt; Pulsfrequenz bis zu 70 Schlägen in 
der Minute und darüber; Appetitmangel für Futter, während Getränk 
oft, aber in kleinen Quantitäten aufgenommen wird; Verzögerung der 
Darmexcretion ; gelblich-rothe Färbung der Kopfschleimhäute; Albumin- 
urie und Hämoglobinurie; diffuse erysipelatöse Schwellungen der Unter- 
haut an den Gliedmas.son und anderen Körpertheilen; schmerzhafte Em- 
pfindungen in den Gliedmassen (Lahmgehen), soweit die erwähnten 
phlegmonösen Processe entstanden sind. 

VerUif. Die Krankheit verläuft acut und endet, soweit meine bis- 
horipon Hroitachtungon ein Urtheil gestatten, nach 3 — 6 Tagen stets mit 
dem Tode. In Folge der schmerzhaften Schwellungen an den Glicd- 
raassen wird den Pfi rden jede Bewegung beschwerlich; sie können sich 
schliesslich nicht mehr sfchcnd erhalten und nach dem Niederlallen auch 
nicht wieder vom Boden erheben. Der Tod erfolgt unter den Zeichen 
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der SoffocatioD, nachdem sich 1^2 Tage vorher schon ein starker Ver- 
(all der Kräfte im Habitus kand gegeben hat. 

SecUenaheAmd. In den Schleimhäuten der Nase, der Hanlhöhle und 
des Rachens finden sich die nekrotischen Herde und in deren Umgebung 
die Merkmale der entzündlichen Beizung. Entsprechend der asphjkti- 
sehen Todesart zeigen Herz und Longen zahlreiche schwarsrothe (h&mor> 
rhagische) Flecke. Die Herzmnsculatur erscheint auf der Schnittfläche 
getrübt. Die Lungen sind ödematös infiltrirt und die Pleura pnlmonalis 
ist stellenweise durch die im Todeskampfe eztravasirte Inspirationsluft 
emporgehoben. — Leber stark geschwollen und fettig infiltrirt — Die 
Milz ist erheblich vergrdssert, derb und mit schwanorothem, schmierigem 
Blut infarcirt. In den ?on mir beobachteten Fallen hatte die Milz einen 
gleich grossen Umfang und dasselbe Ansehen, wie beim Milzbrand. — 
Die Magendarmschleimhant ist gelbrdthlich geschwollen. — Die Nieren 
sind stark vergrGssert und auf der Schnittflfiche finden sich die Merk- 
male einer schweren hämorrhagisch-parenchymatösen Entzündung. 

MagMM. Bei der Seltenheit des Vorkommens kann die Diagnose 
der Krankheit gewisse Schwierigkeiten mit sich bringen. Insbesondere 
liegt die Verwechselung mit dem acuten Rotz nahe. Der Irrthum wird 
am besten vermieden durch die Beachtung der Thatsache, dass beim 
Rotz sich niemals scharf umgrenzte, nekrotische Herde in der Nase fin- 
den und dass auch in denjenigen Fällen, in welchen der Rots nach 
acutem Verlaufe zum Tode fuhrt, Milz, Leber and Nieren nicht die hier 
gekennzeichneten starken Schwellungen zeigen. 

Selbst wenn die diphtherischen Herde der Nasenschleimhant in 
grösserer Zahl entstanden und nach mehrtägiger Dauer nlcerös geworden 
sind, findet sich inmitten der Herde ein festes (nekrotisches) Gewebs- 
stnckchen, was bei den Rotzgeschwaren nicht vorkommt — In der Zeit, 
als alle nicht näher gekannten fieberhaften Infectionskrankheiten von 
acutem Verlaufe mit der »Influenza" in Verbindung gebracht wurden, 
lag es nahe, die in Rede stehende Pferdekrankheit in gleichem Sinne zu 
deuten. Gegenwärtig wird die Diagnose derselben dorch die Influenza- 
firage nicht mehr behindert 

f r e gneie i Znr sicheren Beurtheilnng der Krankheitsfälle von mul- 
tipler diphtherischer Rhinitis fehlt es noch an ausreichendem Brfahrungs- 
material. Es scheint, dass die Natur der Krankheit stets eine schlechte 
Prognose motivirt 

Tbiri|ie. Bis jetzt ist kein Heilmittel gefunden, mit welchem den 
schweren Störungen in den Organen der Bauchhöhle, in den Nieren und 
in der Hersmusculatur, welche die allgemeine Infection mit sich bringt. 
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entgegen gewirkt werden könnte. Dio ßohan llatio: ist demnach nur als 
Versuch za betrachten. Innerlich: Calomei oder Sublimat; äosserlich: 
Berieselungen dos Körpers mit Wasser; Priessnit/.'sche Umschläge. 
Soweit die diphtherischen Herde für die Localbehandlung erreichbar 
sind, kann die Bepinselang derselben mit einer 3 — 5proc. Lösnng von 
Add. carbol. pnmm versacht werden. 

Diplithensche Herde der Coigmictiva. CoiyiinctiTitis diphtherica. 

Von einer diphtherischen Erkrankung der Conjiinotiva bei Pford<»n ist in der 
Literatur bisher nicht berichtet wordon. loh hahe im Sommer 1882 itiiu-rhalb zwei 
Monate bei den kleinen Pferden, die aus Kusslaiid in grosser Zahl nacli hier traus- 
portirt bezw. hier darchgefübrt werden , in 8 Fällen und ausserdem in den folgenden 
beiden Jahna bei mehreren Arbeitspferden eine an sieh gutartige Entzfindung der 
Augenlider theils aof einem, theils gleichzeitig auf beiden Aogen beobachtet» bei 
welcher in der Conjunctiva Falpt'brarum 2 bis scharf umgrenzte, erbsen- bis 
bohnengrosse aschgraue Herde von rundliclu-r l-'örm eutsianden waren. Pio Herde be- 
ruhten in einer ganz oberflächlichen Mortilicalion der Schleimhaut; .sie lo.sien sich in 
8 — 10 Tagen vom Rande ans ab nnd die Defecte vernarbten schnell, ohne dass Ver> 
didningen surfickbliebeo. Nach dem anatomischen Verhalten hat die Erkrankong den 
Charakter der Diphtherie, deren (lofahreu aber nicht erheblich sind. Mit der speci- 
fischen Ursache der bezeichneten Horde werdea sich die Pferde wahrscheinlich in 
sohlecht gereinigten Ställen behaftet haben. 

Zar Ausbildung der diphtherischen Herde der Coiguuciiva scheint eine Zeit von 
8— >4 Tagen genügend zä sein. In der Uoigebung der Herde entsteht eine entzünd- 
liche Reizong der Coqjunctiya. Die Krankheit giebt sich durch Lichtscheu und par- 
tiellen Veischluss der Augenlider, Abscheid ung von Thränen und Schleim aus dem 
inneren Augenwinkel zu erkennen. N.o h iler KröfTnuntr der Lider sind die circum- 
scripten aschgrauen Herde Iriehi zu ermitteln. — Kine (lefahr für das Sehvermögen 
hat diese diphtherische Erkrankung der Augenschleimhaut nicht. Sämmtliche von 
mir behandelten PMe sind nach 10 — 90 Tagen ToHkommen genesen. Zur Behando 
lung eignen sich warme B&hnngen der Augen mit Altheeschleim und Chamilleninfa» 
sum, sowie öftere Waschungen mit einer 1 |iroc. Lösong TOtt Liq. Plumbi subacetict 
oder OySproc Lösong von Uydr. biohlor. in Wasser. 

Diphtherische Herde der DanucUeimhant. Enteritis diphtherica mnltiplex. 

Aetielegie lad Pathogciese. Eben so selten, wie in dor Nasonschleim- 
hant kommen diphtherische Herde in der DarmscbJeimhaut bei Pferden 
▼or. Id den wenigen Fällen, die i<"h beobachtete, waren sie im Grimm- 
darm nnd zum kleineren Theil im Blinddarm entstanden; sie hatten den 
Umfang einer Haselnuss bis eines Taubeneies und theils eine runde, 
theils eine längliche Form. Uet>er die specielle Aetiologie dieser Herde 
ist Nichts belLannt. Nach allgemeinen Erfahrangen erscheint die An- 
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nähme berechtigt, daas das Zustandekommen derselben aaf der patho- 
genen Ansiedelung eines specifischen pflanzlichen Mikroorganismus be- 
ruht, den die Pferde mit dem Futter aufnebmeo. Mit der Etabiiruog 
der Herde wird die obeHUchliche Schicht der Darmschleimhaut ertddtet, 
w&hrend in der unteren Schicht eine entzändliche Reactton entsteht. In 
der Nachbarschaft der Herde entwickelt sich eine diffuse Reizung. Wenn 
die betreifenden Pferde nicht in einigen Tagen zu Grunde gehen, so 
werden die mortifidrten Gewebstheile durch dissocirende Granulation ab- 
gestossen und es bleiben Geschwüre zurück, die im günstigen Fall durch 
Bildung einer glatten röthlichen Narbe ausheilen. 

fl|M|iMi s. Directe Kennzeichen für die Erkrankung eines Pferdes an 
diphtherischen Herden der Darmschleimhaut giebt es nicht und das all- 
gemeine Krankheitsbild deckt sich mj,^ den Symptomen einer diffusen 
Irritation der Dickdarm-Schleimhant. Sind die Herde in geringer Zahl 
Torhanden, so ist das auffallendste S3rmptom der Appetitroangel. Na- 
mentlich Tersagen die Pferde die Aufnahme des Rörnerfutters, w&hrend 
sie schmackhaftes Rauffntter noch in geringen Mengen verzehren. — In 
den erheblichen F&Uen steigt die Blottemperatur bis zu etwa 39,5 *>, 
die Pulsfrequenz zunächst bis 55, spater bis 75 pro Minute und darüber. 
Die Respiration wird nicht, oder nur ganz unerheblich beschleunigt. — 
Die schwere Erkrankung verursacht: dunkle Röthung der Kopfschleim- 
hftnte, Anspannung der Bauchdecke, zeitweise verzögerte und an einzel- 
nen Tagen auch diarrhoische Entleerung der Darroezcremente, Trocken- 
heit der Maulschleimhaut und Zurücksinken der Augen. — Bei tödt- 
lichem Grade der Affection treten zuletzt noch Koliksymptome ein. 

ffthnif ml AmgMig. Die Krankheit nimmt einen subacuten Verlauf, 
der im Besonderen durch die Zahl der Herde bestimmt wird, die sich 
in der Dickdarmschleimhaut etablirt haben. Die Dauer erstreckt sich 
auf 10—20 Tage. W&hrend die schweren F&lle stets zum Tode fuhren, 
werden die diphtherischen Herde bei geringer Zahl in etwa 8 Tagen ab- 
gestossen, worauf die Defecte vernarben, so dass die Pferde ihre voll- 
stSndige Gesundheit zurückerlangen. 

MagMM. In Ermangelung directer Krankheitssymptome ist das 
Leiden bei einzelnen Pferden nicht zu erkennen. Aus den Befunderhe- 
bungen folgt nur, dass eine subacut verlaufende fieberhafte Darmaffection 
vorliegt Erkranken mehrere Pferde aus einem Stalle gleichzeitig oder 
kurz nacheinander, so kann das Sectionsergebniss beim tödtlichen Aus- 
gange eines Falles die Diagnose der Krankheit bei den übrigen Pferden 
ermöglichen. 
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Im April IHGH besass (md Pfordehiiiidicr drei Pferde von 4 bezw. 6 und 7 Jahren. 
Eins dersflbon erkrankt*? am 25. April mit leichtem Fieber, voUstiindiger Inappet«nz 
und verzögerter Dannentleemng. Es ging am 2. Miu ein. Durch die Section ermit- 
telte ich 11 diphtherisch« Herde und besw. Geschwüre in der Schleimhaut des Grimm- 
darmes und 2 Herde in der Schleimhaut des Blinddannes. — Das zweite Pferd vt- 
krankte am 27. April untpr den gleichen Symptomen. Nach dreiwöchentlicher sorg- 
fältifijpr Pflege und Behandlung erholte e.s .sich soweit, das.s es auf eine gute Weide 
gebracht werden konnte. Es ist bei der Ernährung auf der Weide in 6 Wochen voll- 
ständig genesen und bat sich demnächst im Nährzustand auch dauernd gut gehalten. 
— Das dritte Pferd zeigte am 1. Hai die offenkandigen Symptome der KranUieit md 
starb 10 Tage später. Bei der Section, bei welcher Kreisthierarzt Schmidt aas 
Mülheim an der Ruhr zugegen war, wurden die von mir nach den Krankheitssymptomen 
und nach den Erhellungen bei dem /Aierst verendeten Pferde als Todesursache dia* 
guosticirten Uickdarmgeschwiire nachgewiesen. 

Therapie. Im Wnseiitli*htni ist die liehandlunj? nach .symptoraati- 
acben Indicutionon einzurichten. Selbst wenn ein Krankheitsfall von 
multipler dijththerischer Enteriti.s zeitig genup; erkannt wird, ist die 
directe Behandlung dor Herde in der Dickdarmschleirahaut nicht aus- 
führbar. Angezeigt ist die Verabreichung von Mitteln, welche die Peri- 
staltik in massigem Grade fördern und don Dirkdarm entleeren: Extr. 
Aloes mit Natr. bicarb. und Nalr. sulfuricum; auch Calomel in mittleren 
Dosen. Nützlich wirken Infusionen in den Mastdarm von warniom 
Wasser oder Mehlwasser, die täglich 2 — 8 Mal applicirt werden können, 
wobei zu beachten ist, dass das Wasser gewöhnlich nur bei ganz all- 
mäliger (langsamer) Einführung bis in den Grimmdarra vordringt. — 
Von grösstem Werthe für die Cur ist die sorgfältigste Verpflegung des 
kranken Pferdes. Bequemer Stall, warme Einwickelung des Bauches 
und V^erahreirhung wohlschmecktMider und leicht verdaulicher Nahrungs- 
mittel wirk(Mi gtinstig auf den Krankhcitsverlauf, so dasä Zeit 2ur Aus- 
heiluDg der Geschwüre gewoonea wird. 

DiAue dipktleiiseha DamcititliiduK. IiUtitit üpUltrica diftea. 

Aetielegie aud Pathei^enese. Seiten ist bei Pferden auch die [)rimäre 
difiFuse Diphtherie der Darmschleimhaut, deren Ursache auf der Einfüh- 
rung eines specilischen. aber bis jetzt nicht ermittelten Infectionsstoffes 
in den Gastro-lntestinaltractus beruht. Die Erkrankung der Dünndarm- 
und Dickdarmschleimhaut vollzieht sich in wenigen Tagen. Neben der 
üächcntörmigcn Mortification ist die Bildung circumscripter Herde nicht 
ausgeschlossen. Zur Disseclion der ertödicten Schleimhautportion kommt 
es nicht, weil die Pferde früher zu Grunde gehen. Mit der Resorption 
der durch die diphtherische EuLzünduag producirten Gitte entsteht in 
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den Lyinph Jrüsen des Darms eine Vt rgrüsseruiig und l']r\veii hung. Das 
Blut wild duiitiler. Nieren. Leiter utid Milz werden diinli die loxisdie 
Wirkung des Blutes mit j);irencli\ niatöser S<;liwelliinii heliaflet. Dir Her/.- 
museulatur erfahrt eine Trulnint: ihrer Substanz In der Rai lifiisi lilrim- 
haut, im (Jehirn und in den iiniiirrn tritt Blutstauung ein. (leiten Kndo 
der Krankheit bildet sieh eine hamorrhagishe Diathese aus, mit wehdier 
im Herzen, in der Ka( hcnschleiinhuut und in uiidcrcii Organen kleine 
blutige Herde entstehen. 

8ynptoiue. Das Krankheitshild der primären dillüstn Darmdi jdillit'rie 
spricht sich nicht hestiiiiint au.>. so dass bei der Seltenheit des Vorkom- 
inens die Krkennuiig des Leidens inlra vitam kaum möglicii ist. Man^ad 
an Appetit, S'hmerzhafte Lmptindungen im Darmkaiial i^Kidik;. lenhte 
Constipation und venös«' Farbuiiir der Schleimhaut«' l»e/ei( hnen die Darm- 
affection. Daneben treten hohes Fieber, starke Pul.-^freijuenz, schwacher 
A rterie;ipiil.>. massige Frequenz der Respiration, Benommenheit des Sen- 
soriums und constitutionelle Ermüdung hervor. Im weiteren Verlaule 
nimmt die Körpersehwäche zu und es stellt sit'h Dundilall mit dem 
Charakter der ( 'olliquation ein. Bei einem Pferde beobaehtete ich vor- 
übergehend eine heltige Her/palpitatiun, die eigentliiimlieher Weise eou- 
stant im Momente d r Diastole erfolgte. Die (irscheinung ist auf die 
Reizung der Ilerznerven durch eine aus der erkrankten Dannschleimliaut 
in die Blutcirculatioo übergegaugeiie, aber uiciit bekanute Subälanz zu- 
rückzuführen. 

VerUnf md .4«sgeng. Der Verlauf erstrei kt sich auf 4 — 8 Tage. ,)e 
grösser der Umfang ist, in welchem die Darms« hieiinhaut der Mortifica- 
tion ihrer obertlai hli« hen Schicht unterliegt, um so schneller ist der Vcr- 
iaut beendet. (jewöhnluh bleiben die Symptome gleichmassig fort- 
bestehen. In einzelnen Fallen constalirte i(di aber, dass bei Eintritt der 
diarrhoisi hell Darmentleerung die schweren Ailgemeinsyinptome und die 
Kolikzufalle wahrend zwölf Stunden sieh etwas verringerten. Mit der 
Steigerung des Durciifalls matdite sich aber die nerzschwä(die wieder mehr 
geltend und <ler zuiiehmend«' Kralteverfall lie^s über den todtlnhen Cha- 
rakter der iJarmafTectioii keint-ii Zweifel bestehen. Die Krankheit hat. 
soweit ich nach meinen EiUhrungen auuehmen kann, alQlä eiueu letalen 
Ausgang. 

iiagiiese. Aus den Symptomen habe ieh bei den betieHenden Bfer- 
den nur eine schwere Darmentzündiüi;; aideiten können: .ui* h die all- 
mälige Steigerung der Symptome criiioglii ht die Diagnose der primären 
Darmdiphtlicrie nicht. Das KrankhcitsbiM hat eine grosse Aehnlh iikeit 
mit luauclien Fällen von allgemeiner Sephlhämic und mit den durch 

DUek*rlioff, Bp9e. l'atlMlogi« «w4 TiMnpl». 2U 
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gangränescirende crobolischo Herde der Darm wand verursachten Erschei- 
nungen. Mit Beslimintheit lasst sich demnach die Krankheit erst durch 
den Scctionsbefund feststellen. VerhSltnissmässig leicht ist aus dem 
Verhalten der Pferde, namentlich bei Eintritt des colliquativen Durch- 
falls, der tödtliche Charakter des Krankheitsfalles zu motiriren. — Von 
dem einfachen diffusen Darmkatarrh, der auch anhaltenden Durchfall 
herbeiführen kann, unterscheidet sich die primäre Darrodiphtherio durch 
die Schwere der Allgemeinsymptome. 

fkertpie. Nach den zur Diagnose angeführten Gesichtspunkten hat 
die Angabe der Therapie nur einen theoretischen Werth. Ist die Er- 
krankung eines Pferdes an Daribdiphtherie zn vcrmuthen, so wurde die 
Einleitung einer desinficirenden Bebandinng angezeigt sein. Ais geeignete 
Medicamente hierzu empfehlen sich: Galcaria chlorata. Acidum carboli- 
(tum, Hydrargyrum bichloratum, Natrium boracicum, Acidum tannicum, 
Cortex quercus. Die Mittel werden am besten in flüssiger Form, selbst- 
redend mit der nöthigen Vorsicht, pro die 5 — 6 mal in grossen DosMi 
eingegeben. Bei grosser Herzschwäche ist ein Zusatz von Gamphor zu 
einem der genannton Arzneipräparate angebracht. — Zur MilderoDg det 
Darmaffection sind warme Umschläge um den Bauch und Infusionen von 
warmem Mehlwasser in den Mastdarm zu versuchen. — Wenn in dem 
Symptomenbilde der colliquative Durchfall und ein erheblicher Kräfte- 
veHÜI sich herrorthun, so ist die Behandlung aussichtslos. 

Ein Fall von primärer diffuser Darmdiphtherie. 

Brauner Wallach, 7 — 8 Jahre alt, leichtes Arbeitspferd, hatte angeblich am 
30. April 1885 nach einem sweistündigen Gebrauche die Fatteranf nähme verweigert 

\uv\ wiinle deshalb am 1. Mal in die Klinik eingestellt. Bi^fond: Guter NSbrzustaod; 
krankli;iHi' Vt rrinijorung der Aufmerksainkfit ; Blick einLr<'i"»iiHnon ; aLw-chsflmle 
Kntla'^Uiiii; der < ilioilmassen ; ^fseiikto llaliniiLr des KitidVs. K'iiirsclileimli.iinc vennS 
geroihel. l*ulsfrc(jueu/, 84; Arl. max. g« ^panni. Biulviello iiii drig. Starke Herz- 
I)ali>itation; die Anacultation ergiebt, dass der erste Herzten die uomiale Intensitit 
hat, der zweite Herzten aber enorm verstSrkt ist. Im Moment der Diastole erf&hrl 
der Brustkasten an beiden Seiton eine sichtbare Erschütterun;;; das Herzklopfen ist 
an beiden Bnisiwaiidiintren und auf dem lliicken. ;ini stärkslen anf ilen falschen 
Kippen di«r linken Sriie zu tuhlm. Das IM'erd allniii-i l>'2 Mal in <ifr Miniit«-, ohne 
Ausirenguug; diu Lungen erweisen sich bei der Auscullaiion und Percussiun überall 
wegsam. Temp. 40,2. Appetit fohlt; Hafer wird nicht angerührt, Ben zeitweise in 
kleinen Bissen langsam rerzehrt; Waaser öfter, aber in geringer Menge getrunken. 
Darmperistaltik gering. — Diese Symptome blieben U's znm AI» tid des I.Mai gleich- 
mässijPT bestehen. — Am 2. Mai früh Mor<retis hatte die llerzpaipitation iranz nach- 
gelassen; llerzlone normal. Das PtVrd zeigt anhaltend Symptonif der lv(dik ui massi- 
gem Grade; namentlich wendet e.s sich oft mit dem Kopfe nach der linken oder 
rechten Flankengegend. Die in geringer Menge entleerten Darmexcremente sind klein, 
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^i"b;illt uixl mit Schloin» üborzoirtMi. Harn trübe, reidi an anorgatiischen Bestand- 
theilen. Im üebrigen bestehen dieselben Symptome, wie am Tage vorher. 

HiemMh diagnosticirte ich den Fall als diffnae sei^iadie Qastro-Enteriits. 
Ord.: Phyaostigminnm sulf. 0,10 in Aq. 10,0 subcutan. Infusion von warmem Nehl- 
wasser in den Mastdarm. Am Nachmittap; des 2. Mai cifoI;<te eine reichliche Entlee- 
rung des Darms. — Am 3. Mai ersi bion das Krankhi'itsltilii nicht vr-räiidi-rt. Ord.: 
Innerlich: Arid, carbol. Aens.serli<-h : Kinr«'ibutiif von Senfspiritus auf die Bauch- 
wand. Am 4. und b. Mai zeigte das l'ferd cuiiiquativen Durchlall. Kräfte verfall. 
Qliedmassen and Nasenfirste huhl. Ord.: Inneriich Camphor. Aensserlich warme 
Umschlige um den Bauch. Am 6. Mai n^serig« Darmentleerungen; Fices von Qblem 
Geruch. Ohren, Nase und Gliedniav-i n I, I' \iiiren zurfickgezogen; Blick stier. 
Starker Collaps. Am Abend des 6. Mai ging das Pferd ein. 

Krankheitsverlanf : 



D. 


R. 


1'. 


T. 


D. 


H. 


P. 


T. 


1. Mai 


22 


84 


40,3 


4. Mai 


20 


80 


89,6 


2. « 


18 


78 


»9,7 


5w „ 


18 


76 


89,7 


X „ 


1»; 




39,9 




20 


•^0 


40,2 



Scction am 7. Mai Vormittags im palholo<;ischen Institut der Thierarzm-ischulp 
(Lüpke), .\ns dem Befunde hebe ich iiervor, das.s die Schleimhaut im Ma^en, im 
Zwölffingerdarm und im Anfangstheil dv<i Leerdarms ausser einer leichten Schwellung 
nichts Abnormes zeigte. Im mittleren Theile des Leerdarms enthielt die Schleimhaut 
an der dem Gekrösansatx gegenüberli^nden Wand viele aschgraue Flecke (diphthe* 
rische Herde) von l^rb-< n- l>is Mai K>tü'"ku'riisse. [)ie Ilenle haben eine faserige und 
mürbe Oberfl.iche un<i in dt r '\'\>-ü- ' ine biiiuliiMirnthe Färbung. In der nächsten l'm- 
gebung ist die SohleiHiliaul diffus Lre.sohwolliMi und irendhet. ZnmTheil sitzen die Herde 
in den Pey er 'sehen Haufen, zum Theil in der Nachbarschaft derselben. Neben den 
runden Herden trSgt die Schleimhaut viele von mehr länglicher Gestalt, deren grSsste 
Ausdehnung in der Querrichtung des Darmes liegt. Weiterhin enthält die Sehleim- 
haut des Leerdarmes dicht nebeneinande r lie^ronde diphtherische Herde von der be- 
sehriebctit-n Grösse und Beschaffenheit. In den letzten 2 Metern des Lfenlarms und 
im Hüftdarm ist die obere Sehicht diT S. hleimhaul vollständig und i,Hfichmässig 
roortiiicirt, von aschgrauer Farbe und faseriger, trockener Be.schafTenheii (diffuse 
Diphtherie). Die Blinddarmschleimhaut enthält in grosser Zahl fönf- bis sehnpfennig- 
stflckgroase diphtherische Herde, die vorwaltend in den SolitärfoUikeln und in ihrer 
Nachbarschaft sich etablirt haben. Von der Grimmdarmschleimhaut träL't nur dfr 
Anfangstheil der rechten unteren T.aire vereinzelte iliphtln rische Herde. Smisl sind 
in der Schleimhaut des Grimmdarmes und des Ma><tdariiies nur die .Merkmale eines 
Starken Katarrhs nachzuweisen. — Ausserdem fanden sich bei der Seciion: starke 
FetUnfiltration und VeigrQsserung der Leber, Intumesoenz der Milz, trfibe Schwellung 
der Nieren, parenchjrmatStM Entzündung des Herzfleisches und Lungenödem. 
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Gapitel XII. 

Sephtkänie. S€|»ti8che Infectioi. Seftisckes Pie^r« 

Febril septica« 

L)t'r Si'plithiiinif isi i-iiic beschränkte (jitiiipe von acut verlaulViKlcii, lielicrhatteti 
und IcbeiisgefulirlicLt-ii liilectiouskraiikbeiteu der Pferde zu subsummireu, bei welchen 
das Blnt den Infectionsstoff enthält. Nach dieser Definition mOssten in dem CSapitel 
der Sephthämie neben den hier zu besprechenden Kninkheitsf&llen eigentlich 
auch einige seuchenhaft auftretende Krankheiten (Milzbrand, Pferdestaupe) zur 
Knuteruti«; kommen, weil dii'Sfihen auch auf der l iiinilininir s]»ecifischer ("ontagia 
aniniata in das Ulut beruhen. I)ie i^csonderte Hftraclitiuii^ der Iclzteren rechtfertigt 
sich aber durch die ausreichende Iveuntniss ihrer Aetiulxgic und ihres gesauimten 
Verhaltens. Demnach erübrigen für den CoUectivbegriff der Sephthämie die spora- 
dischen fieberhaften Allgemein-ICrkrankiingen, deren GhanAter mit Siehwfaeit ergiebt, 
dass sie durch die Aafnahme specifischer Infertionsstoffe in das Hlut bedingt werden. 
Vorzutr^^vvi'isf kommen die sephthäniisehen Krkrankungen dunli Vennittfltmir von 
Wundtii und liochwüreri (\\ uuditit'ectiün) oib r durch gan{>;ränose Krankheits/.ustatnic 
innerer Organe zu Stande. Es giebt aber auch bei Pferden essentielle Sephihiimien, 
bei welchen prSexistente Substanzverloste äusserer oder innerer Oigane nicht nach- 
gewiesen werden können. Für die letztgedaditen Krankheitsfälle, welche die Be- 
sprechunj: der Sephthämie in einem Lehrliurh d»T inneren Pathologie erheischen, 
wird mit Wahrs« lu inlit hki-it die Darmschleimhaut als das Organ betrachtet, welches 
die seplisdio Blutinfectiun vermiiudt. 

Die Geschichte der Sephthämie hat sich durch begriffliche und sprachliche 
Controversen rielCach Terwickelt. Bis in die neaere Zeit wird der seit dem Alterthom 
gebräuchliche Terminus der „Febris putrida" („Faulfieber'^) verwendet. Der 
Name umfasst eine grosse Zahl von infi i'tiösen und toxischen Processen, für welche 
dii' theun tischo Vorstellung bestaiul, dass sie eine zersetzende Wirkuntr auf das Blut 
hiilteu und eine „Dissolutio sanguinis" herbeiführten. Nach den von deuAutoreu 
des vorigen Jahrhunderts vertretenen Meinungen kunulen die Faulfieber als primäre 
allgemeine Krankheiten oder im Verlaufe localer Entzündungen entstehen. Unter 
beiden Voraussetzungen sollte eine mehr oder minder TerderblicheGährung(Pattlung) 
im Blute ut>d in den Diwanen des Körpers zu S; m l • kommen. Gegen l^nde des vorigen 
Jahrhurulerts verallfremeinerte sich der Hraucli. <ir:i seit Ilippokrates verwendeten 
pathologischen BejjjrilT des Typhus mit der krankhafieii Faulung (Faul(ieber) zu 
identificiren. Jede schwere Blutintoxication, die primär oder im Vorlaufe einer ört- 
lichen Krankheit bezw. einer Verwundung eintrat, wurde als „typhös** charakterisirt. 
In den thierärztlichen CoUectivbegriff des „Stalltyphus" fand neben anderen In- 
fectionskrankheiten auch die primäre Sephthämie des Pferdes Aufnahme. Die ab- 
strusen Vorstellun)?en der Autoren über den ungünstigen Verlauf einer inneren oder 
äusseren Krankheit bekundeten sich durch die Behauptung, dass der betretfende 
Krankheitsfall durch eine „typböse Complication" sich verschlimmert odw «inen 
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^typhösen Charakter" zw. einen „typhöson Anstrich" angenommen hab^ odor dass 
ein ,, typhöser Zustarn! ' "-Mtus typhosns) eingetreten sei. Unzweifelhaft erstreckten 
sich diese Deutungen auch auf die Sophthämie. 

Im Anschluss an die ältere Lehre von der Febris putrida ist der Begriff der 
putriden oder fauligen Infection entstanden, mit welchem die Sephth&mie in der 
neneien Zeit vielfach erörtert wird. Nachdem Pi orry (IS40) ffir die in Rede stehende 
InfectioD das Wort „Sepicoemie** gebildet hatte, kamen bei den deutschen Autoren 
dioTrrmini: Septikaeniie. Septicaemie und Sept icliaomio in rn^irauch. Die 
sprachlich correctere Bezeichnung „Sephthämie" hat Virchuw in die Wissenschaft 
eingeführt. 

So lange die pathogenen Mikroorganismen, welche die rar Sephthämie gezählten 
Infectionskrankheiten rerorsachen, nicht endgültig nachgewiesen und künstlich culti- 
virt sind, ist di»^ klinisrho Trennung und gesonderte Bezeichnung der fraglichen Krank- 
heiten des Pferdes nicht möglich. Die Verhriltnisse compliciren sich dadiirch ausser- 
ordentlich, dass häufig inFolge traumatischerProcesseoderentziiiidlicher Destructionen 
in den inneren Organen neben der septischen Infection noch eine Blutvergiftung* durch 
Resorption chemischer Stoffe (Prodncte des Oewebsserfalls) gleichzeitig za Stande 
kommt. Zur sachgemässen Unterscheidung dieser Vorgänge stellte Virchow der 
Sephth&mie die Ichorrhämie gegenüber, bfi welcher Torwaltend die Re.sorption der 
durch jauchige Localerkrankunscn fntstfh''tiilt'n Zorfallsprodiicte und die niitltds der 
Blutcirculation herbeigeführten toxischen Wirkungen derselben in Betracht zu ziehen 
sind. In der neueren medicinischen Literatur ist der Name der Ichorrhämie mehrfach 
beanstandet worden, weil er zu omfossend sei und die SpecialTorg&nge der Infection 
und Intoxication nicht bezeichne. Allein bevor nicht die Bestandtheile (die belebten 
und nicht belebten Gifte) der Prodncte des jauchigen Gewebszerfalls festi^estrdlt sind, 
wird in einer ganzen Rfihc von Krankhpitsnillpn die Scheidung der Symijtomc nach 
der Qualität der Ursachen nicht zu bewirken sein. Für solche Fälle finde ich vom 
Standpunkte der klinischen Pathologie den Begriff der Ichorrhämie ebenso berechtigt, 
als nfitxlich. Bei den janchigen Zerstörungsprocessen der Hant und Unterhaut nach 
Decubitus, femer bei der Ausbildung jauchiger Entzündungen in den Lungen und 
der Pleura als Nachkranklieitt-n der Brust.seuche lässt sich z. B. das Allgemeinleiden 
der Pferdf nur mit diesem Bfiiriff passfnd bezoichnon. In wie weit dabei die Ver- 
schleppung septi.sch inticirt*'r Bestandtheile von Gefässthromben durch die Blutbahn 
und die Ausbildung jauchiger metastatisoher Herde in den inneren Organen des Kör- 
pers stattfindet, wird bei den betreffenden Krankheiten erSrtert werden. 

Die septische Infection ist oft eine Folge eigenartiger (septischer) Entzündungen 
innerer Organe (Harnblase, Gebärmutter), worüber bei der Kriirterung der betreffenden 
Organkrankhoitfn Näheres mitirctheilt werden srdl. — Die meisten Krankheitsfälle 
der Sephthämie nehmen ihren Ausgang von einer septischen Wundinfection; die Be- 
trachtung derselben fällt deshalb eigentlich in das Gebiet der Chirurgie. 'B«i der 
Wichtigkeit des Gegenstandes will ich indess mit einigen Mittheilangen aaf die ge- 
dachten Arten der Sephth&mie hier zurückkommen. 

Gegen die primäre septische LocalafTection bietet die gesundellaut einen sicheren 
Schutz; die Erkrankune kann aber in jeder Wunde zu Stan<lt« ktunrnen. .Vm meisten 
habe ich die septische Infection bei Haarseil- und l^ontanellwundon beubachtet; sonst 
geben die Stichwunden und die anscheinend geringfügigen Quetschwunden Gelegen- 
heit SU derselben. Ausserdem sah ich mehrfach nach derCastration, dass die septische 
Infoetion Ton den Hodensackwonden ihren Ausgang nahm. In den Stallen grosser 
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Pferdebestände, die mit relativ wenig Streu versehen werden und in den Kranken- 
ställen, in welchen mancherlei Secrete kranker Pferde die Yervielfältigung der hier 
fnglidien Mikroorganismen su begünstigen scheinen, kommt die septische Wand- 
infection leicht vor. Dass die gedacliten KrankhettsfSlle in der neaeren Zeit seltener 
geworden sind, ist dem Erfolge «Ii r ilf^inficirenden Wuniili 1) mdluni^ und der aar 
Verhütung von Wundinfectionen üblichen Keiniffunj^ und Uesmlcotion der Stnlluniren 
anzurechnen. — Nicht jede Wundirilfciiun isi als ein«* septische zu charakterisiron. 
Das Wunderysipelas hat einen so eigeuthümlichen S) mptomuncomplex , dass es sich 
als selbstibidige Krankheit leicht unterscheiden lässt. Auch die gewöhnliehe Ver> 
jauchung einer Wunde doroh die Etablirung einer stinkenden F&ulnias ist von der 
septischen Infection zu trennen. Letztere bedingt keinen stinkenden Geruch der Ent- 
zündungsproducte; das Infiltrat riecht entweder ^ar iiii hi mlrr in troriiiL'^*'!!! Grade 
süsslich. — Die au häuflgsten bei Pferden vorkommende se]iii<( lie Wundinfection 
bekundet sich durch die Symptome und den Verlauf der malignen Phlegmone. Etwa 
8—3 Tage, zuweilen bis 8 und selbst 10 Tage nach dem Eintritt der Verwundung ent> 
steht ia der Nachbarschaft eine starke und ziemlich schmerzhafte Sehwellang, die 
sich bald auf einen grösseren Umfnnu: ausdehnt; nicht selten kommt in einer gewissen 
Entfernunir eine zweite oder drille beulenförmige Kittzündunirsgeschwulst von Kopf- 
grösse zur Ausbildung;. Breitet sich das Gedern auf die (iliedmassen aus, so wird 
den Pferden das anhaltende Stehen beschwerlich. Wenn sich die Thiero niederlegen, 
80 können sie nur mit grosser Mühe wieder emporgehoben werden, oder sie stehen 
überhaupt nicht mehr auf. — Die septische Allgemeininfection spricht sieh hierbei 
durch krankhafte Erhöhung der Mastdarmtenip'^ratur (3!>,0--40'^). trostraubte Stellung 
des Deckhaars, Zittern der Haut . zuweilen Schüttelfrost , nicht selten öfteres Aus- 
strecken des Körpers oder einzelner üliedmiis.sen; starke Pulsfrequenz und massige 
Beschleunigung der Respiration aus. Futter wird von den Pferden in der Kegel noch 
in relativ reicher Menge verzehrt und Wasser hanfig getrunken. Hit der Zunahme 
der Krankheitssymptome entsteht gewöhnlich ein starker Krafteverfall. Verletzungen 
der Haut, namentlich an den phlegmonös infiltrirten Partien verursachen leicht er- 
hebliche Blutverluste. — Di<' Prn<rnose der vorgedaclnen Krankheitsfälle ist sehr un- 
günstig. Kur wenn die Behaudlun« zeitig in AngrilT lieuommen und mit grosser Sorg- 
falt durchgeführt wird, nimmt die Krankheit zuweilen noch einen günstigen Verlauf, 
der sich aber in der Regel auf 3 — 3 Wochen hinsieht. Der Tod erfolgt durch Hen- 
Itiimung. Diejenigen Pferde, welche sich nicht mehr stehend erhalten können, sterben 
stets nach 2—3 Tagen. — Für die Behandlung empfiehlt sich, die Haut und die in- 
filtrirte Unterhautpartie an den geschwullenen Partien ntötrlichst lang und tief zu 
durchschneiden; die Schnitlllächon sind täglich 3 Mal mit Terpentinöl, oder mit Tbeer, 
oder mit einem anderen dosinficirenden Mittel zu behandeln. Daneben sind öftere 
Waschungen der geschwollenen Partie mit einer Mischung von Bleizueker, Alaun und 
Wasser oder mit anderen desinflcirenden Mitteln vorzunehmen. Die inttera Behand- 
lung ist auf die diätetische Pflege zu beschränken oder nach symptomatisehen Indi- 
cationen zu bestimmen. 

Primlie leptitehe ülgeaeiiiiillMtioiL Ptinln Scpktklade. 

Aetielo|;ie und Pstho^enese. Die Pferde erkranken an einer ohne nach- 
weiäbare Localuffcction entstcheuden Sephthämie im Ganzen üülten. Es 
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ist auch nicht sicher bekannt, durch welches Orpan der septische In- 
fe(-tionssiofT in die Säfte des Körpers eingeführt wird. Demnach lässt 
sich die Aetiologic der primären Sephthämio nicht vollständig aufklären. 
Bis jcl/t ist auch das inficirende Agens nicht mit Sirherlioit na^digewieseii 
worden. Lustig ist der Ansicht, dass der von Pas t cur als Vibrion 
septique und von R. Koi-h als IJaclHus des malignen Oedems bezeichneto 
Mikrobe die Inleciion herbeiführe. — Obwohl die Möglichkeit des Ein- 
dringens sejitischer Mikroorganismen durch die Athmungswege in das 
Blut na' h den Versuchen von Buchner /.ugeg*d)cii worden muss. so ist 
doch mit grösserer Wahrscheinlichkeit anzunehmen . dass die Magcn- 
Darmsrhleimliaui dor R<>gfd nach die Infection vermittelt. Vielleicht 
gehört eine besondere Disposition der Gastro-Intestinalsclileimhaut dazu, 
um den Dur< htritt der septischen Pilze in die J^ymphbahnen zu ermög- 
lichen. Denn es ist kaum zweifelhaft, dass die Pferde mit dem Futter 
recht oft pathogene Mikroorganismen verschlucken, dass dieselben aber 
für gewöhnlich durch <lie Verdauungssäfte unschädlich gemacht werden. 
Die EritwirkeluniT der auf einer septischen Allgenieininfection zu be- 
ziehenden Krankheiten spricht dafür. da>s durch Erkältung oder durch 
Indigestion die Gastro -Ifitestinalsthleimhaut in einen Zustand versetzt 
werden kann, in welchem sepdische Pilze mit Beibehaltung ihrer patho- 
genen Eigenschaften in die Blutcin-ulatitui ü!)ergel)en. Es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass manche Organkrankheiten, deren Aetiologie unbe-^ 
kannt ist. in dieser Art entstehen. Ich habe hierbei besonders die sub- 
aciiie Meningitis der Pferde, deren Aetiologie nicht selten nur unter 
dieser Voraus>etzuni: anschaulich gemacbt werden kann, im Sinne. Auch 
die acute [»arenc|i\ matöse Herzentzündung beruht viellci'lit auf einer 
primären septischen Infection. Bei der Betrachtung der Urgankrankheiten 
wird sich Gelegenheit finden, hierauf näher einzugehen. — Vereinzelt 
werden junge Pferde, al»er auch .solche, die im mittleren Alter stehen, 
ganz unerwartet von ein<'r heftigen l'lnlzündung des Tibio-Astragalgelenks 
oder des Kniegelenks befallen. Die praktischen Thierärzie bringen solche 
Krankheitsfälle, die zwar nicht tödtlich verlaufen, al)er doch ungünstig 
zu beurtheilen sind, mit einer Erkältung in Verbindung, ohne die Patho- 
genese näher nachwei.sen zu können. Es spricht aber Manches dafür, 
dass in solchen Fällen specifische InfectionsslolTe mit der Blutcirculation 
in die Synovialmembran der Gelenke gelangen. — Bei Menschen wird 
auch die „acute Osteomyelitis" auf eine primäre septische Blutinfection 
zurückgeführt. Eine ähnliche Knochenkrankheit der Picrde habe ich 
bisher nicht kennen gelernt. Möglich ist aber, dass die von mir (Pathol. 
IL Therap. des Spat, 1875, S. 112) beschriebene »fuugösc Artltriiiä" iu 
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der iini*^'ri'ii Artikulation dos Sprung^olenks mit pinom aas der Blatbahn 
StanuTion;!'':i srptisi'lir'ii FornuMit in Vorbiiidiiiifr steht. 

Symptome. Zur prini/ircn srf)lischcn Allf^pnu'iniiifertion ^!:oliört die 
sowohl sporadisch als or.di'niisih (Stalls<Mifhc) auftretende fieberhafte 
HlutvrriTÜtunir . hei \ve|i her eitie lorale Krkrankuiif,^ im Hiitwiekciuntrs- 
stadiiim ni«-)it nachgewit^sm werden kann. IJnnierkiieii beginnend, erreicht 
diese fiebnrhafte AfTe. tion in 2- -'.^ Tair- n ihre Aeme. Das in soh-her Art 
erkrankte Pferd z*'ii:t eine erlnddiehr I*>inu(iiing. Verminderunj: des Appetits, 
dunkle Kärbuni; der Kopfsrlileimhäute, zuweilen Sfliwellun^ der Conjunrtiva 
und mä.ssip starke rulslVe(|iionz Die Mastdarm-Temperatur steigt auf 
39.5 — 41.0°. Die liespiratinn ist /uüä 'hst nirlit hesi'hlennigt. Auch die 
Darmexercmente und der Harn weiciien nicht erhfblii h von der Norm ab. 
— Mit der weiteren Ausbildung der Krankheit prävaliren die Verdauungs- 
störungen. ]"'s stellt sich Diarrhoe ein: die l'ulslretpienz .steigt; der allge- 
meine Verfall der Kräfte winl grösser. Dazu kommt i^Minniineiiheil des Be- 
wusstseins und Verweigerung der Futteraufnahme, während Was.ser noch in 
ziemlicher Menge getrunken wird. In diesem Stadium enthält der Urin 
gewöhnlich I^iweiss, zuweilen auch Ulutlärb^toff. — liei einzelnen Pferdea 
beobachtete ich auch leichte Schwellung der (Tlieiimassen. 

Gegen 'as l'jide des Krankheitsverlauls sind die Syniplomo der 
difl'usen Darmentzündung vorherrsehend : profuse Diarrhoe; sehr frc(iuenter 
dratliförmiger Puls: venöse Färliuiig der Si h ieimhäute und starker Col- 
laps. — Der tödtlicho Ausgang eriulgt nach einer Krankheit^dauer von 
ö— 10 Tagen. 

.4nto|»sle. Die Section ergiebt in den venösen Gefässen und im Herzen 
einen reichen Hlutgehalt. Das Blut ist dunkel und flüssig, oder unvoll- 
ständig geronnen: die (lasiro-lnteslinals' lileimhaut gewöhnlich sehr blut- 
reicli und entzündet. In den meisten Organen linden sich kleinere und 
grössere hämorrhagi>clic Herde in erheblicher Zahl. Dazu kommen die 
parenchymatösen Degenerationen des Herzens, der f^eber und Nieren. 
J)ie Milz i>t lierdweise oder in tote durch sulzig geronnenes schwarzes 
Blut geschwollen. 

Casuistik. — 1) Der Spediteur K. liess am 5. August 1882 einen 15 .lahr» 
alten braonen ^Vallach in die Klinik einlierorn, wfil derselbe angeblich seit 3 Tagen 
das Futter nianf^elhaft und am letzten Tage nicht.s verzehrt habo. I>as Pford ist 
mässig gut genährt. Aufmerksamkeil auf die Umgebung ist nicht vorhanden; Be- 
WQSstsein eingenommen; Blick stier j imHabitna dentlicb ausgesprochene Ermfldung. 
Der Kopf wird nach vorn gestreckt gehalten, ähnlich wie bei stankrampflnunken 
Pferden-, im Stalle stätzt das Pferd den Kopf bestandig mit dem Kinn auf den vorderen 
llnnd (b^r Krippe. Die Temperatur dtT iiusseroii Haut zir-tnlich warm; Mos die Qhren 
und die Qliedmassen fühlen sich kälter ao. Mastdarmtemperatur 38,9. Herzstoss 52, 
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krilftig, rejfelmässij;; boide Herztöne normal; Art. maxill. voll und weich, Pulswelle 
von mittlerfT Stärke. Resp. 12, ohrif Boschwerde. Die Conjunctiv.i beider Augen 
diffus gerötbet und die Episkieralgetasse gefüllt. Nasenschleimbaut leicht geröthot. 
ÜMÜM^leiiiiliftvt trodmi. Bei der Anaonltation und Peroiutioii de« Bnistkutens 
findet sieh nichts Regelwidriges. Der durch Druck am Kehlkopf herrorgentfene 
Husten ist rauh und kräftig. Das Pferd verzehrt nur eine sehr geringe Quantität von 
dem vorgelegten Futter. Die entleerten Darmexcremente sind bräunlich und klein 
geballt. Darmgeräusche vernehmbar. — Ord.: Natr. bicarb. und Natr. sulfuric. 
Daneben Berieselungen mit Wasser von 12 ° C. 

Am 7., 8. und 9. Angnst blieb sieh der Zustand im Wesentlichen gleich. — Am 
10. Angnst fand sieh neben den angegebenen StiSmngen des Allgemeinbefindens eine 
Beschleunigung der Respiration. Das Pferd athmete 18 Mal in der Minnte und be» 
kündete beim Druck freien beide Thorawvanilunffen lautes Stöhnen. Bluttemperatar 
39.4 "C. Puls 70. Zeitweise Koliksyni]itomp. Am Nachmittag des 10. Aut^aist: 
Puls 90, Arterie zusammengezogen, ßlick siier, Kräfleverfall (Facies hippocratica). 
Wiegende Bewegungen des KSipeis. Wiederholtes Liegen, erschwerte« Aufstehen. — 
In den Frnhstnnden des II . Augast ging das Pferd ein. Section 6 Stunden nach dem 
Tode im pathologischen Institnt der Thierarzneischule (Boether). Unterhaut venös 
injicirt und gelblich gefärbt, an .-inzelnen Stt'llon kleine hämorrhagische Herde. In 
der Bauchhöhle 1 ' , Liter diinki lr<>lh<'r. blntiL""r riüssi-rkeit. Massen und Darmkanal 
massig gefüllt. Peritoneum glatt, glänzend und transparent. Die subperitonealen 
Venen missig stark gefüllt mit dfinnfifissigem, dnnkelrothem Blute. Am Peritonenm 
parietale finden sich in massiger Zahl brannrothe, dilTase, Unsengroase Herde, welche 
durdh kleine Blutungen entstanden sind. Schleimhant des Dann- und Dickdarms 
graugelb, ohne Schwelhin<r. Mesenterialdrüsen vergrnssed . auf der Schnittfläche 
saftig, in der Rindensubstanz irran unM homogen , in iler Marksubstanz maschig und 
grauweiss. Milz stark geschwollen, 68 Ctm. lang, 28 Ctm. breit und 40 Ctm. dick; 
Oberiiiohe glatt, braun- und grauroth; Kapsel durchscheinend, Sohnittfl&che schwarz- 
rotb, glinsend und höckerig. Die Pulpa siemlich fest. Beide Kieren vergitosert, auf 
der Schnittfläche trüb, graaroth; Glomeruli und Markstrahlen undeatlioh. — Magen- 
schleimhaut in i\i-T Purn'n pvloriiVi ItMcht trc^chwollen , aber nirht geröthet und mit 
einer zähen, gla.sigen 1 liissi;jki'it luNl^M ki. Ltuodenalschleimhaut grauweiss und glatt. 
Leber etwas vergrossert, an der Oberfläche gelbroth, auf der Schnittfläche glatt, trübe 
und von gelbrother Fari)e; aoinSse Zeichnungen Torwischt. Parenohym brfichig. — 
Plenim glinsend, glatt, an einseloen Stellen mit punktförmigen, himoirhaglsehen 
Herden besetzt. Die Lungen fallen bis zum mittleren Retractionszustand zusammen. 
Ihre Schnittfläche ist fflänzen<i, .schwach lufthaltig und ziegel- bis brauumth. In den 
IJroncliifn findet sich oim' schaumitje, klare Flüssigkeit. Herzfleisch getrübt, brüchig 
und graubraun. Im rechten Ventrikel und in beiden Vorhöfen eine reichliche Menge 
diokflfissigen Blutes. Linker Ventrikel fast leer; swischen den Sehnenfiden der 
AtrioTentrikularfclappen saftige, brannrothe Coagala. Endokardium glatt, an den 
Papillarmuskeln blutig unterlaufen. Sehleimhaut der Laftrtthre, des Kehl- und 
Schlundkopfes gelblich roth. 

Zur mikroskopischen l'ntersuchunir wurde das Blullran.ssudat der Bauchhohle 
und Blut aus den grossen Gefässen verwendet. In den Proben fanden sich in grosser 
Zahl glatte, unbewegliche Stibchen mit abgerundeten Enden. Sie ßrbten sich leicht 
blau und Tiolett. Ein Kaninchen, welchem 5 Grm. Ton dem blutigen Transsudate der 
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IJjiuchhöhle subcutan injicirt wunlcii. starl' 5 Tajfe nachher ohpe Krankheiiserscbei- 
nungeu gezeigt zu haben. Die Section ergab Sephtbäiuie. 

Abgesehen Ton dem Ergebnisse der mikroskopiaohon Untersuohang und des 
Impfexperimento unterschied sieh der hier beschriebene Fall ?om Milzbrand schon da* 

durch, dass die schwere Entzündung der3Ia;^en- and Duodenalschleimhaut fehlte, 
dass die bliitifje Milztresrhwulst compact und derb war, so dass die Milz selbst nach 

2 Thliimi und nach niolirfaohfr DurchschntMdiintr noch nifht zusanimenliel. 

2) Uappwailach, Arbeitspferd, 15 Jahre alt. wurde am 18. Oktober 1884 in die 
Klinik eingeliefert and hatte angeblich am Torhergehenden Tage relativ wenig Futter 
aufKenommen. Befund: Allgemeine Mattigkeit und HinflUligkeit mit abwechselnder 
Entlastung der Gliedmassen; Bewe^untren sohwornüliii;; der Kopf wird hänfitr und nn- 
lialtf-nd a\if die Krippe L'es<'t7.t. < 'ojyunctiva beider AiiMen (?lasi|; (jeschwolb ii und 
in daunit iidirlicii l'altcn ans der Lids|»alte hervorlreii iid. Die Skb'ra zei^^t stark i^e- 
fülUe lilutgefasse. Cornea beider Augen leicht getrübt und in den vorderen Augen- 
kanimem graues, etwas flockiges Exsudat. Aus beiden Augenwinkeln eigiesst sich 
in reichlicher Menge Thribienflfissigkeit, die Winkel sind ausserdem mit einer 
schmutzigen Materie verkb^bt. Maulschleimhaut schmutlig-gel blich. Nasenschleimhaut 
b ii'lit LT^TtUhet. An.s bi-iden Nasciihuhb'M Al'flnss einer gelblichen .Selileimniaterie in 
^ndSM r Meiiire. Kurpcrobertläche und Mauüiohle lieli>'rhafl heiss, Extremitäten kühl. 
KeciiMuiem|t(raiur 3i>,8. Respiration 12, regelmässig. Puls (K). Art. niaxill. voll 
und weich, Hentdne normal. Auscultation und Pereussion der Brust ergeben nichta 
Abnormes. Darmperistaltik verringert. Appetit mMtgelhaft} das Pferd renehrt 

3 Pfund Hafer und ein wenig Heu. 

Therapie. Innerlich ^atr. salicyl. Zur Wascliung der Auueii l'lunib. 
subacet. in 1' ., pruc. l.Msunff. An den lulyeiiden Taj^en keine Besserunfj^; Kräftever- 
fall sichtlich starker. 1- utteraufnatune voUsiandig verweigert. Wasser in grossen 
Quantitäten getrunken. Am 22. Oktober Diarrhoe, gegen welche vefgeblich Phyao- 
stigmin sulf. — 0,04 — subcutan und Infusionen von Hehlwasser in den Maatdann 
versucht wurden. Am Oktober Durchfall in gleichem Grade mit Erscheinungen 
von Tenesraus, Futteranfnabme vorweijrert , Wasser häufig, aber in trerinirer Menc^e 
aufgenommen. Infusinncn von Mi lihvasser in den Mastdarm und Pr i e ssn i t z ' sehe 
Umschläge um den Bauch Underlen die Diarrhoe nicht im Geringsten. Dieselbe hatte 
bis zum 25. Oktober sich noch mehr gesteigert. Der Kr&fteverfall war anil&lliger ge- 
worden. Die Verabreichung von Opium, 8 Grm., hatte nicht den geringsten Erfolg. 
Harn nur in geringer Menge entleert, schmutzig-braun gefärbt, nicht ütdenziehend, 
alkalisch, spec. fiew. lOlH. \ iel ICiwciss nnd viel Clsloriili-. in irrnsser Menge Platten- 
epitlii'lien und Eiterkorperclien , daneben waren /erl'allene rolhe Hlutkörpep'hen er- 
kennbar. Am 26. Oktober legte sich das Pferd nietler und war unvermögend aufzu- 
stehen. Durch zweckmässige Hfilfeleistung wurde die Aufirichtnng ermöglicht. Das 
Pferd konnte sich aber nicht mehr stehend erhalten, bekundete in Folge der An* 
strennriinir eine starke Beschleunigung der Respiration sowie des Herzschlages und 
starb nach 4 Stunden unter 'len Zufnllon der Asphyxie. 
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26. Oktober 9 LTir früh 55 87 40,3 Oktohor 11 I hr früh — — 41,4 

2*>. » 9' 2« „ - - 40,5 2G. „ 11'^,, „ _ _ 41,7 

26. „ 10 „ „ _ - 40,5 36. „ 18 „ ., - - 41,9 

86. „ 10» , „ „ - - 40,7 

Eine postmortale Steigerang der Temperatar fand nicht statt. 

Scction im patholo^ns. hon Institut (Lfipke). I]Ititi}j:er Ausfluss .aus beiden 
Nasenhöhlen, r'nnjunrtiva Leider \ua;en wiilstiif tre-^.-hwolK'n. CoriH M leii'ht irftriiht. 
In der vonh-ren AiiiinikainiiM^r hcidersi-as roamilirtes Blut. BaurhiiHhle ••i'i-.'efallwri. 
An der Skeletmuskulatur l'iMllensiarre. Die Substanz der Muskeln gt-irubl, grö.s.slen- 
theils von graorother PSrbung. Zwischen denMoskeln streifige hämorrhagische Herde. 
Im retroperitonealen Gewebe zahlreiche hämorrhagische Herde. Die Gcfasse des Peri- 
toneums stark injicirt. In der Bauchhnhli- ca. 3 fiter einer rhHkoladeiihr.innen, 
trüben Flüssigkeit mit flockigem Gerinnsel. Darmkaual Lrr.mrotli u- fürla . die suh- 
serosen BlutgeHis.'^e gefüllt und in der Wandung zatiireirlie hämorrhagische Herde. 
Darminhalt flüssig, cbokoladenartig. Die Schleimhaut de.'i Dünndarms schmutzig 
roth und geschwollen, stellenweise in Falten gelegt. Mastdarm leer. Im Dickdarm 
grosse Mengen consistenteren Inhalts; Diokdarmschleimhaut schmatsig grau gefErbt. 
Die Schleimhaut der rechten Magenhälfte entzündlich infiltrirt. Milz leicht ge- 
schwollen, von stahltrrauer Farbe. Pulpa rothbraun, am breiten Knde aber sehw.ti/- 
braun. Leber durch Fäulniss verändert. Nieren stark ver^Mossert, von gelbbrauner 
Farbe und massig fester tonsistenz; Tunica prupria leicht abziehbar. aber mürbe. 
Auf der Schnittfl&che erscheinen die Nieren glänzend. In den Pleurasäcken 8 Liter 
trüber, branner Flüssigkeit, Pleura selbst überall glatt und ohne entzündliche Ver- 
änderungen, aber mit zahlreichen kleinen, blutigen Herden durchsetzt. Liiniren blut- 
reich, weich und mürbe, auf der Schnittfläche viele kleine Bluiuniren, Im llerzbeuiej 
etwa 1(R) tjrm. blutiger Flüssigkeit. Am IVrikat-lium viscerale und am Knditkardium 
kleine hämorrhagische Herde, Herzfleisch trucken, mürbe, von mattgelbor Farbe. Das 
Blut im Herzen und in den grossen Gefässen ist scbwarzroth gefärbt und nur ganz 
lUiTollständig geronnen. 

Bemerlninifen : Aus dem Krankheits- und Sectionshericht ergiebt sich, dass 
die.se septische Infecti.m eine trrovtsi^ Aehnlichkeit mit manchen |ieriiicios verlaufen- 
den Fällen der Pferde>iaujje hat. ich will deshalb' ausiinicklich hinzufügen, d;kss zu 
jener Zeil die Pferdestaupe in Berlin nicht geherrscht bat und dass das erkrankte Pferd 
zo dem grösseren Bestände des Molkereihesitzers II. gehörte, in welchem mehrere 
Monate vor^ und nachher kein Pferd von einer allgemeinen Krankheit befallen ist. 

Magnese. Das pritiiäro oder o.-scntit'lh- si-ptisclic FiclxT ist hei dt-r 
vSoltonhcit des Vork"innicns mit and'Tctf fifberhaflcn InfcctioriskratikheiitMi 
leicht zu verweclis«'ln. Wie die voriioschri^^bencn Kranklieitsfaih' zeigen, 
kann da.s Kranklieitsbild Her Pferdestaupc tausciioiid ähnlich :>ein. — 
Die erste Entwickcluntr der primären Sephtluimie ist zuweilen von Sym- 
ptomen l)t'i:leit('l. welelie init den lir.scheinungen des ficlierhafieM Gastri- 
eismus oder aifh des in einzelnen, relativ klcintMi Herden bestehenden 
Lungenbrandes viel Aehnlichkeit halien. Demnarh ist für tlen Thi< r.ir/.t 
eiae gewisse Vorsicht bei der ßcurtheiiuog der betreffeaden Kraakheits- 
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fall»» ffehoten Nach '2 — 3 Tatjoii sproi'hea sich pnvöhnlK'h dio Merkmale 
der .soptisilion inffifi'Mi so ilfiitlicli aus, das.s boi d<'m Nii'litl)ostohpn 
einer der iifkaiiiiteren Oriraiikrankheitcii die Diatinose zu ermöglichen 
ist — V.'wii' lif'soridere Priifiing erfordert au<h die Aehnlichkeil der 
Sf'<tioiiserp«^lii)i^s(' mit den Mofundcn beim Milzbrand namentlith. wenn 
melirrre oder s;lmmllichc IMcr«!"' eines Bestandes von der septis' hen Blut- 
infection innerhalb 1 — '2 Wochen bcf.ilbMi werden Durch Quetschungen 
und Gewebszcrlrümmerungen. bei vv»di hen die äussere Haut ihre Intcirrität 
behält, kann eine fielterhafte Gesammtstörunfr ^ b'ii hte b'rhöhung der Tempe- 
ratur, Pulslrequen/. und A[»[ etitin;ini:el^ lür einige Tage herbeifreführt wer- 
den Bei sorgfältiizer Hrheluing des Thatbestandes ist 'iiese Erkrankung 
mit der selbständigen, primären Sef)hthämie indess kaum zu verwechseln. 

Pr*gnt§e. Rs ist ni< ht bekannt, da^s ein v«dlkommen ausuebibleter 
Krankheitsfall von f)rimärer septisclier Infection bei Pferden zur (lene- 
sung geführt hätte, Die Prognose ist demnach dun hwei: selir iniirünstig. 

Behandluni;;. Von den zahlreichen Heilmitteln, wcbhe gej^en das 
«faulige Fieber- seil langer Zeit empfdib'n sind, hat si<-h keines der- 
artig bewährt, dass seine Anwendung einen genügenden l'>bdg versprechen 
liesse. Ganz unbererhiigt war die Anprcisunir der unterschwef litrsauren 
Salze, von denen besonders das Natr. subsulfurosum Imm Pteriien oft ver- 
.su( ht worden ist. Soweit die Erkrankung noch in einem niedrigen Grade 
besteht, können die exi itiren<lcn Mittel (Camphor, (Ueuni Tereb), auch 
llviir bichlor. zu 1,0 — '2,0 auf "2 Mal pro die in Gebrauch gezogen werden. 
Zeigen die Pferde noch Neigung zur Kulteraiilnaiinic, ist Heu besserer 
Qualität und Stroh neben reinem Trinkwasser zu geben. Alle sonstigen 
Anforderungen an die Behandlung ri(diten sich nacdi syn)ptomatischen 
Indii ationen. — In {irophvlaktischer Hinsicht ist beim end«Mniscben Auf- 
treten der Sephthämie eine duribgi eilende Aenderung deb i'ultcTa und 
die Deäinlectioii der Ställe z\i vcraulasseu. 



Gftpitel Xm. 
Pyäinie. 

ifliMitiM« Die Tiel amsirittone pathologische Fngo, ob es eine eiterige Blut* 

dy.skrasie giebt und ob h(M Krankheiten eint* Ablagerung dps im Blute circulirendcn 
Kiiers an pinzoincn K<M-porst<'lbMi möglidi ist. hat durch Virclinw vor 1^0 Jahren 
ibro hiriodigang gefunden. Im Blate selbst kann sich kein ii^iter bilden und der ver- 
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meintliche Befund grosser Mengen Eiter im Blute beruht in einer krankhaften Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen (LenUunie). Mit dieser wichtigen Entdeckung 
war aber die Flage nach dem Wesen der mit mnltiplen eiterigen Processen verbände» 
nen, fieberhaften (JosaiiinitalTectionen nicht zum Abschlüsse ireknmmon. Virchow 
stellte in Abredp, <lass der ivinc, gute Eiter eine krankhafte Wirkung haben könne, 
wenn er n'sorbirl und dem Blut«- beiiremischt werde. I>i'iiitiach tjebe es keine Fyiiraio 
im eigentlichen Sinne des Worten. Trotzdem wurde iu der Medicin und auch in der 
Thierarzneikunde vor wie nach Ton einer Pyimie gesprochen, wobei freilich in grosser 
Zahl di«^enigen Krankheitsfille, welche Tirohow aia Ichorrhimie beseichnet hatte, 
unterlaufen sind. Aber auch nach Aosscbeidang dieser Fälle erübrigte noch die Beob- 
achtung, dass bei multiplen Eiternntj^sprocessen eine fieberhafte (jesaramtaffection von 
lebensgefahrlichem Charakt'T vurkomml, wobei sich selir häulig in den inneren Organen 
und namentlich in den Lungen metastatischo kiterlierde ausbilden. Erst in der 
neueren Zeit hat sieh für die ErU&nmg dieser Krankheitsvorgänge di« Ansicht be- 
festigt, dass der Eiter an den Orten, an welchen er entsteht, zunächst inficirt wird 
nnd dass die Ki sorption des inficirten Eiters eine Geberhafte Gesammterkrankung zur 
P'olife hat. Für d'fse Vorgänge wird tregenwärtig der Name der ,,Pyämie" verwendet. 
Das Wort selbst ist von Hiorry in der Version „Pyohenii«-'' zuerst gebraucht. .\us 
dem franzosischen Terminus entstand die deutsche Bezeichnung ,,Pyämie^% welche 
zwar sprachlich nicht ganz eorrect gebildet, aber in im dentsdien Litentur ziemlieb 
aUgemein angenommen ist. Neben derselben hat aaeh der yon Billroth gew&hlte 
Marne der „Pyohämie" viel Anklang gefunden. Synonyme Bedeutung haben die Be- 
griffe „puralentes Fieber", „purulente Diathese*', „pumlente Dyakrasie" und „hUter- 
infection". 

Der BegrilT der Pyümie umschliessl eine Keilte von theils lebensgefährlichen 
oder tödtliohen Affectionen neben Krankheitsznstanden von mehr gutartigem Yerlaofe. 
Im WeaentUohen liegt die Gefahr in der M(iglichkeit der Entstehong oiteriger Metar 
staaen. So lange letztere nicht eintreten, sind alle pyämischen Fieber relativ günstig 

anzusehen. .\uf diesen Thatsachen basirt die Finth«'ilung derPyämie in eine einfache 
und luelastatische. Dit- einfache l'y.iinic liudtt sich bei dilfuseii traumatischen 
üutzundungsproccssen und wird in diesem Zusammenhange gewöhnlich als „eiteriges 
Wnndfieber** interpretirt. In ganz ihnlicher Weise entsteht bei der Drose, sobald sich 
eihebliehe Eitemngsprooesse in den Lymphdrüsen des Kehlganges und des Halse« 
ausgebildet hal on , ein einfaches pyämisches Fieber, das nach der Spaltung der Ab- 
scessc und volhtändigen Kn(b'«*rung dos Kit«Ts wieder aufhört. Von weit grösserer 
Bedeutung sind [luruli uu ii Proccsse. wt-lche sicii, den Lyinphgefassen folgend, in 
der äubcutis oder auch m dem subfascialeu Gewebe ausbreiten. Öie werden theils 
bei der Druse, theils bei traomatischen Zustanden beobachtet. Hure Ansbildung be- 
mht auf einer speoifisohen Infection des Eiters. Ueberau Im Bindegewabe und in den 
LymphgefSssen, wohin die geringfSgigsten Bestandtheilo des inficirten Eiters ge- 
lantren, «'nt^tfhen eiterige Kntzünduneren resp. Ab.sces.<»e. Das Product der b'tzteren 
kennzt ichu« i sich als eine besondere Art von Eiter. Es ist nicht Jene rahmartige, 
weisse Materie, die von den Vorfahren als „Pus bonum*' bezeichnet wurde. Der Eiter 
hat vielmehr eine graue, zahflfissige, fadenziehende und zuweilen mit bnmligen Be- 
standtheilen oatermlschte Beschaffenheit. Dnrch die Resorption des flüssigen Theib 
dieses Krankheitsproducts wird das eigentliche Eiterfieber (die Eitersucht) unterhalten. 
Gelangen aber aus dem in Rede stehenden Krankheit sproducte corpusculitn- StofTe in 
die Blutcirculation , so bilden sich an entfernten Korperstelien metastatische Eut- 
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zundnngen, die sjpli. im Allgemeinen dnroh die gleiche eiterige Tendenz kenns^oluiMi, 

wie die |)rini^n'Ent7.üDdung8lierdo. 

SyMpteme nnd Verlanf. I^a-^s <li.' Symptomatolütrie dor pyäniischen Allgemein- 
Infi i lioiuMi nicht in allen l'rilli ii irlcirh lM'<i,itf iKich licn vorstchorid j;einarhten 
.Miitlu'ilijiiU'n kaum einer Ari<ieulni!ir. I.>io ortlichen Kr^rlu-inun^ren können sich 
ausierordentlich verschieden gestalten. Einfache Verwundungon am Kopfe oder am 
Halse führen in* der gewöhnlichen Weise zur Eiterung. Wenige Tage nachher stellt 
sich, bald in grosserem, bald in geringerem Umfange, eine diffuse Entzfindung in 
«ItM N'achbarschaft der primSron Wunde ein und innerhalb weniger Tage finden sich, 
bald M'rein/<'lt. liald in jrrössf-rer Zahl, knotchiMifurnnV'' oder flächen.-idiir proniinirende 
Kiltrhcnie. h<'\ <li'r*-n .Spaltunj^^ sich das riitrige PpmIuci entleert. Mit dieser localen 
AlTeclion verbinden sich: lieberhafte Erhöhung der Temperatur, zuweilen Horripila- 
iionen oder förmlicher Schüttelfrost nnd Pulsfrequeins. Die Futteranfnahme ist oft 
nur in massigem Grade gestört. An den Dannausscheidnngen findet sich, soweit die 
Quantität derselben nicht durch die Verminderung der Futieranfoahme beschrftnkt ist, 
keint^ Al'wi'irhnnar. 

Wenn es i^elinjit, durch eine desinticircnde Behandlung der localen Eiterungs- 
processe die Quelle für die fieberhafte purulente Infection zu zerstören, so verliert 
sich das AUgemejnleiden nach 5—8 Tagen. Oft aber entsteht in der KachbarschafI 
eine neue EntzOndungsgeschvnlst von der Grösse einer Wallnusa, oder «ich wohl ein 
dilTuser Kntziindunusherd. In solchen Herden ist die Tendens zur Eiterbildung ausser- 
or<i< ntlirh stnrk und der Pvet;id nach findet sich nach kaum cintagisrem Bestehen in- 
niitt^'ti derselben stets eine relativ grosse Quantität dünnflüssigen, zähen, grauweissen 
oder missfarbenen, aber nicht stinkenden Eiters. In solchen Fällen kommt gewohn- 
lich eine metastattsche Erkrankung innerer Organe zur Ausbildung. Gegenfiber dieser 
Gefahr sind nicht alle Körperregionen von gleicher Bedeutung. Am bedenklichsten 
ist die multiple Entstehung: von Eiterherden am Ifalsc im Verlaufe der M<<i>Irinne, 
weil in dem lockeren Hindciiewebe hinter der Ltifiridire die lferdi> nicht auti^i funden 
un«l <lrslialb auch nicht rechtz.eiti^r behandelt werdi^n können, so dass sich die Gefahr 
eines Einbruches des inficirten Eiters in die Blutcirculation mit dem längeren Fort- 
bestehen nothwendig vergrössert. 

Bei der metastatischen Pyamie erhalt sich im Allgemeinen die Gesammtstörong 
unter dem Hilde der Febris continna. Aus2;eschlossen ist aber nicht, dass zeitweise 
die 'JVni|ifratur annähernd bis zur Isorm sinkt und nach weniiren Tairen wieder eine 
grössere Hohe erlaiijjt. Zu diesen Erscheinungen treten dann die Störungen, welche 
durch die metastatische Eiablirung von Eiterherden in den entfernteren Organen 
hervorgerufen werden. Am meisten kommt die Bildung embolischer Eiterherde in 
den Lungen zu Stande, weil sich die corpusculän n Substanzen der resorldrten Materie 
zunächst in den Capillaren des Lungenkreislaufs ft stsntzrn. Da jeder Loluilus eine 
Kiid.'iiti rie der Pulmonalis enthält, so wird mit der Verstopt'uii*r derselben rcijehnässig 
ein loluilärer Infarci herbeigeführt. Durch das infectiöso Agens, welches dem Embolus 
anhaftet, bildet sich in dem infarcirten Lobulus innerhalb kurzer Zeit ein eiteriger 
Gewebszerfall ans. Ist eine grössere Zahl Ton Lungenl&ppchen Ton solchen embo- 
liscben Herden befallen , so bekunden die Pferde neben dem fieberhaften Gesammt- 
leiden die Symptome der Pneumonie. 

^sicht immer sind dii- corpusculären Siofff» des resorbirten Eiters so gross, dass 
sie in dem Lungenkreislauf stecken bleiben. Dana kann in vielen anderen Organen 
die Etablirung metastatischer Eiterherde zu Stande kommen. H&ofig sieht man unter 
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solchen Verbältnissen in der Subcutis oder in dem subfascialen Geweb« an dea Gliud- 
masMii oder auch an anderen Regionen metastatische Abscesse entstehen. Es liegt 
auf der Hand, dass die sabfascial gelegenen Herde in höbcrem Grade schmerihaft 
sind, als die in dor Subnitis entstehenden, metastatischnn Enfziindungcn. Zu beräck- 
sichtigt^n ist bfi dtr Bi«uriii«'iliin;r concr^tcr l'.illr Aw Th.ilsarhp. dass dio an dt»n 
Gliedmasseri hefindlichcn Kii< i lii'n!i' i-inc !;n)>s> n- 'iefahr für das Lobt-ii des. Pfi;rdes 
involviren, als die eiicrigfu Knt/.ünd inigen in der Subcutis des Kuraples; Denn bei 
einer schweren Eritrankung der Gliedmassen vermdgen die Pferde sich nicht mehr - 
aufrecht sa erhalten und bei anhaltendem Lii^n complicirt sich der Krankheitsfall 
durch Athmung:.sinsufficienz oft sehr schnell in einem tödtlichen Grade. — Die in don 
Oriranen der Ham'hhöhle und besonders in den Du|.li<'aUire;i d.-s P-'ritonounis (<ie- 
kroäO, Milz - Magenband) oder in dem reiroperilonealeii (iewebe (Nicrenkapsel) ent- 
stehenden, metastatischen Abscesse sind in der R«gel für die Diagnose nicht, erreich- * 
bar. Die betreffenden Krankheitsfälle kennzeichnen sich im Allgemeinen dorch die 
Sjrmptome des Qeberhaften Gesammtleidens und durch einen protrahiiten KranUieits- 
verlauf, wobei die Pferde wenitf Futter aufnehmen, erheblich abmagern, .stieren Blick, 
krankhafte Ermüdung, leichte Dyspnoe mit .\ns|)annung der BauchdeckeUf starke 
Pulsfrequenz und venöse FärbunK der Schleimhäute bekunden. 

Der Krankheitsverlauf der metastatischen Pyämie ist vorzugsweise ron der 
Dignitit der erkrankten Oigane und Ton dem Umfange der EntzQiidnngsprocesse in 
denselben abhangig. Wenn sich bei metastatischen Lungi nabscessen eine eiterige 
Pleuritis au.sbildct, so tritt der Tod oft nach einem Krankheitsverlauf von 5 — 10 Tagen 
ein. In anderen Fällen besteht die Krankheit mehrere Woelien. Einen ähnlichen Ver- 
lauf nehmen die Fälle, bei welchen sieh metaslatisclie Herde in den Organen der 
Bauchhöhle etabliren. Es vergeht nicht selten eine Zeit von 3 — 4 Wochen, bevor der 
Krankheitsfall mit dem Tode endet. Hierbei pravaliren unter den Symptomen die 
progressive Abmagerung und die constitutionelle Schwäche, in Folge deren die Pferde 
in den letzten Tagen ibre.s Lebens unfähig sind, sich vom Boden zu i rh. ben. 

Piagnese. Die Charaklerisirntiir einer Krankheit als Pyämio hat sich auf die 
Symptome der fieberhaften infcctiun und gleichzeitig auf die primären eiterigen Ent- 
afindnngszustande zu stützen. Bei der Kenntniss der Gefahren, welche die Resorption 
des inficirten Eiters mit sich bringt, ist hiemach die Diagnose im Allgemeinen nicht 
schwierig. Zweifel können nur insofern eintreten, als der Krankheit*;fall nicht durch 
eine eigentlich jiyämisclie Infection. «ondern dureh <lie Resorption fauliirer (septischer) 
SlotTe verursaeht worden ist. Die Enlseheidinm: dieser l'Vaüfe erfordert eine snrtr- 
fallige ßefunderbebung und die richtige, wi.ssenschaflliche Beurtheilung der Looal- 
piocesse. Wegen der Ünterscheidiing der eiterigen Infection vom Rotz verweise ich 
auf die S. 170 befindliche Erörterung. 

Pr^MSC Das einfache pyämische Fieber nimmt einen irnii-i iL!'ii V. il.,uf. 
Wenn es trelinirt. die prim:ir<'n eiterigen l^ntzündunttshenle mit KrfolL; /u ('t handeln, 
so verlieren sicli die /< irhi n des l"ii bi rs in der Reu;el sehr bald, rii^^ünsti-x ist da- 
gegen jeder Fall von mcUiSlati-scher Pyämio zu beurlheilen. Indess i.si die Behand- 
lung, wie ich aus Erfahrung rersichem kann, nicht in Jedem Falle aussichtslos. 
Selbst eine metastatische Pneumonie kann in einzelnen Pillen, wenn die Erkrankung 
der Lungen anf einem irerinu. n ' rnfango verbleibt, ausheilen, so dass die Pfenle ihre 
vollkommene Gesundheit wieib rerlangen Von grosser Bedeutunir ist bei der lleur- 
theilung solcher FiÜlr die r(i!istilutii'iiclie Widerstandskraft der betn-tTi-iideii Pferde. 
So lange die mctasiatiäcia-u Herde sich auf die Subcutis und auch auf die l'ascien 
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besehribik^ii, ist die PngnoM nlfttir günstig, Munentlidi, wenn eine sofmeilcsamo 

and rechtzeitige Behandlung der Localisationsherde möglich ist. Ungünstig und resp. 
schiecht gestaltet sich die metastatische Fyämie, wenn nach dem Symptomenbilde 
das Vorhandensein von eilcripon HcrdtMi und A Ij^oesstMi in den Urganon dor Bauch- 
höhle nicht ausgeschlossen werden kann. Auch jede umfangreiche metastatische 
Langeneiitsttndung führt regelmässig zum Tode. Zu beaditen bleibt bei ^ner solchen 
LuDgenentsfindang, dass der metastatische Eiterherd in einen Bronchus darchbrecbea 
und hierdurch zur Entwickelung einer eiterigen Bronchitis führen kann, wobei das 
eilt-rii^«' Kranklieitsproduct mit dem In- und Exspirationsstrome in die noch gesunden 
Brunchicn gelangt und durch Aspiration eine dilTuse eiterige Brouchitis oder eine 
multiple eiterige Broncho-i'neumunie herbtiifuhri. 

■•hnillugi Die Therapie der pj^Unischen Infeotion ist im Wesentlichen eine 
obinirgisohe. Die möglidlist frfihseitige und ergiebige Spaltung der looalen Eiter- 
herde ist von grösstcm Werihe. Liegen die Iferde tiefer unter der Haut und unter- 
halb der l'ascie, so ist die Ausführung voni'robepunctionen mit einer grossen l'ravaz- 
schfii Spritze oder weni^rrr zwfokiiiiissic!- mit einem dünnen Trocar zunäclist zu ver- 
suchtfu, weil bei diesem Vorfahren unnolhige Blutungen sich vermeiden lassen. Findet 
sich aber bei der Probepunotion Eiter, so mnss der Herd gespalten werden. Die 
blosse Extraotion des Eiters mit der Spritie ist für die Behandlung nicht ausreichend* 

Die innwe Behandlung ist nach symptomatischen Indicationen einzurichten. 
Empfchli'ii'iwi'rth sind: betjuemer und luftiger Aufenthalt, Darreichung von kräftigem 
und leicht verdaulichem Kutter und, soweit Verdauungsstöruntren auftreten, die Au- 
wendung von Mitteln, welche den Tonus der Gastrointestinalschleimhaut und die 
Seeretion der Verdanungsdrusen fördern. Hierdurch wird die constitntionelle Wider- 
standsf&higkeit der Pferde erhöht und die Ausheilung der metastatischen Eiterherde 
begünstigt. 



Capitol XIV. 

Pjtt-Sephthämie Mengeborener Fohlen durch Phlebitis 

■mbilicalis. 

Yerhiltnissmissig spKt ist in der thieriKtliehen Literatur eine Reibe toh &aiik- 

heiten besprochen worden, welche die Fohlen in den ersten Tagen nach der Geburt 
oder in den ersten Wochen und Monaten ihres Lebens befallen. Als das augenfälligste 
Symptom der gedachton Krankheiten fanden bei den Thieriirzien , wie bei den Laien 
das Unvermögen zu stehen und das Lahuigehen der Fohlen Beachtung. In dieser 
Wahrnehmung liegt offenbar derUrsprung des empirisohenAusdrucks „Lähme*' („Folilen- 
Uhme'*), mit welchem von den deutschen Autoren die fraglichen Krankheiten susammen- 
gefasst worden sind. Es entsprach derwisseoschaftlichen Systematik der früheren Zeit, 
eine grössere Zahl von Krankheiten auf gemeinsame ursächliche Einflüsse zu beziehen. 
Daher erklärt sich dieThatsache. dass in iler [>iteratur der Begriff der Fohlenlilhnie eine 
sehr umfassende Deutung gefunden hat und auf eine Reihe von Krankheiten ausge- 
dehnt worden ist, deren Differena gegenwärtig hieinem Zweifel mehr unterUegt. 
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Dieteriobs (Gesiatlrand« 18S4) beschrieb die Lihme (multiple Oelenkenttfio» 
dung) der jangen Fohlen als eine Knoehenlirankbcil, zu welcher der Grund schon 
während des embryonalen Lebens gelegt werde, im Besonderen sei als Ursache die 
Kmährunp: derMuiterstuten mit schlpchteni, verdorl cn. rn l^'uHer während derTriiolilii;- 
keit zu beschuldigen. Nach Wirlh (Schweiz. Anh., 4. Jahrg.) sollte die Lähme die 
,,wandemde, schnell verlaufende Gicht" sein. Hofacker führte die Lähme auf die 
lUiMhitis snrfick. Dm seuchensriige Vorkommen der Foblenlihme in grSsseren Ge- 
stfiteo wurde von den französischen Thierärzten (Renard 1828) beobachtet. In 
Deutschland entstand zu jener Zeil die Ansicht, dass mit der VeredeluniP!; der Pferde 
auf die Fohlen eine abnorme Disposition als die wesentlichste Ursache zur Erkrankung 
an der Lähme übergehe. 

Als gemeinsame Bezeichnung für die meisten Krankheiten, welche der Lähme 
mgerechnet werden sollten, wihlte Strauss (1831), der seine Beobachtungen in 
Ungarn machte, den Namen „Darrtacht", zu welchem die fortschreitende Abraagemng 
der Thierc die Veranlassun«; irab. Die nächste Ursache war nach Strauss eine con« 
stituiionelle Slonintr der lymphatis. hi^ii Apparate, und inslipsondere eine Entartung 
der Mesentt»rialdrüscn (Alrophia glandularis mesenlerica). Sowohl in der zarten 
Jugend, als bis zum 4. Leben^abr sollten die Fohlen an der Darrsucht erkranken. 
Die bei neugeborenen Fohlen entstehenden Bntzfindungen der Gelenke und Sehnen- 
sdwiden galten als Complicaiionen oder als Nebenkrankheiten des Hauptleidens, 
dessen Entstehung vornehmli<li auf einer aMtreborenon Anlage beruhen und bezw. 
durch eine man(jel!i;iflf* •lesundhfit der Mutterstuien bfdingl »^ein sollte. 

Fiir die Beurth< ilung der fniglichen l'ohlenkranklieiten hat Keiner den irrilium 
des Unitarismus so radical vertreten, als Traeger (1839), welcher das Wesen der 
Libme generell in einer fehlerhaften Blotbildung suchte. Das Blut sollte in Folge 
der angeborenen krankhaften Anlage eine venöse BescbafTenheit erlangen und der 
Organismus der jungen Fohlen mu.ssle auf dii- Wirkung des krankhaften Blutes bald 
in dem einen, bald in dem anderen Organ mit der Kiablirung eines Entzündungs- 
herdes reagiren. — Kine neue Ansicht führte Ileusinger ein, indem er die Aetiologie 
der Lähme in eine auf Anerbung beruhende skropbulöse Disposition der neugeborenen 
Thiers miegte. Die Reiche Ansicht ist später von Funke, Spinola o. A. rei^ 
treten worden. Bei der Besprechung der vermeintlichen skrophulösen (irundlage fand 
auch die Uebereinstimmung vieler Kranklieitsfälle der Fohlen, Kälber und Lämmer, 
aufweiche übrigens schon Veit Ii (1H42) hint^fwiesen hatte. Berücksichtigting. Die 
seit Jeher unklare Inierprclatiun der Skrophulose licss die Autoreu leicht über die 
Unterschiede der Jngendkrankheiten unserer Hausthittre binwegaehen. — Uaubner 
(1810) hatte bei den Lämmern drei „verwandte** Krankheiten (Labme, Rheumatismus 
und Gelenkkrankheit) auseinander gehalten. Aehnlich beurtheilte auch Hering (1849) 
die Fraye ijer Lähme. Ohne sich genauer zu äussern, fnrmulirte er seine Ansicht 
dahin, dass die Lähme eine eonstitutinni-lle Krankheit sei, w^elche zwischen Rheuma- 
tismus, Tetanus und .Vrthritis in der .Mitte siebe. 

Die vorstehend skizzirte Unklarheit der Lehre von der Lähme erfuhr durch die 
interessante Arbeit Fnrstenberg*s (Virch. Arch., Bd. 89) über die fettige Dege- 
neration der Skeletmuskeln bei jungen Lämmern, Fohlen und Kälbern eine Berichti- 
gung. Hiernach ist aus der Gruppe der .lugeiidkrankheiten t-ine AlTeclion als con- 
slitutionelle Schwäche mit fetlitrem Zerfall der Muskulatur zu subsianliiren l>as 
Zustandekommen derselben soll nach Fürstenberg durcli Erkaltung der jungen 
Thiert wesentlich begünstigt werden. — Roloff (Vircb. Arch., Bd. 37) vertrat die 
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Meinmig, dass dieLähmo der jungen Tbiere ein rachitisches Leiden sei und äuB die 
GeIenkent7.nn(1un<>:on durch /crrunji^ci) der Gelenkbänder bei derBewegong der weidien 

und ungleich consi.slcnti'n Kiioclieii cntstiindon. 

Da von den Erklärungen der Lühme, welche hier kurz angedeutet sind, keine 
zutreffend ist, so begreift sieh die Thatsache leicht, dass bei den praktischen Thier- 
Snten Jede Ansicht mehr oder minder anstimmend beortheilt wurde. Die Verwirrung 
dauerte bis 187.'{, als durch eine ebenso exacte, als lichtvolle Arbeit Bollinger*8 
(Virch. Arch., Bd. 58) üb»>r die Natur der zur Lähme gerechneten Fohlenkrankheiten 
eine entscheidende Thntsarlie aufijodpckt wurde. Uollinger constatirte nchmlich 
durch Scotionsbelunde die eiterige und jauchige Entzündung des Nabels und der 
Nabeige fiisse hM Fohlen. Damit war für die Aetiologie der Fohlenlähme eine wesent- 
liche KUmng geschaflSan. Die primäre Erkrankung des Habels und der Nalwlgefisse 
bildet „den Ausgangspunkt und die Quelle oiiuT metastasirenden l'yämie, wobei 
theils direct enibolische Processe (in den Lungen), theils in Folire der alltfemcinen 
entzündlichen DisjMisilion nietastatische Kntziindunjren der serösen lliiutc (Pleuritis, 
Pericardilis und Arthritis), der Lungen, di r Iris, die Muskel- und ZeUgowebsabscesse, 
kurz die Reihe dw Uimschen und patholugisch-anatomisclieii StSmogen der Fohlen- 
lihme auftreten" (Bollinger). In dieser Arbeit wurde auch bereits darauf hinge- 
wiesen, dass bei Källiern und Lämmern der grösste Theil der zur Lähme gesSUten 
Ivrankheitsfälle ebenfalls durch eine Entzündung der Nabelgefässo mit consecutiver 
Blutvergiftung und metasiatischen Kntzündungon bedingt sein werde. Ferner be- 
kämpfte Bollinger die Theorie Koloff's, dass die FoUleniahuie auf rachitische 
Wucherungen in den Knochen und auf Lockerung der Bänder und Sehnen zurück- 
zuf&hren sei. 

Mit der Entdeckung BoUinger's änderte sich die theoretische Beurtheilung 
der Lähme. Roloff berichti-^te in einer ausführlichen Erörterung (Pütz's Zeitschr., 
1., 187.'{) seine frühere Ansicht dahin, dass die Gelcnk.seuche in den meisten Füllen 

— wenigstens bei Schweinen und bei jungen Hindern — die Khachitis sei. in anderen 
Fällen seien die entsfindliehen AlTeotionen einzelner Gelenke eine TheileraelieiDnBg 
der Serophnlose, indem sie auf scrophuldser Diathese wunelten. In wieder anderen 
Fällen seien die Gelenkentzündungen der jungen Thiere pyohämische, die von Eite- 
mngsprocessen am Nabel ausgingen und namentlich bei Lämmern häufiir vorkämen. 

— Soweit es auf die Kohlenlälime ankounnt, lässt sich jL'egen diese Deutung Manches 
einwenden. Insbesondere ündel die Voraui>setzung, dass neugeborene Fohlen mit der 
swopbulttsen Diathese behaftet seien, in der thatsächlichen Erfahrung keine Dnter- 
stätsung. Auch die Rhaehitis kommt nur sehr selten bei Fohlen Tor. Darin muss ich 
aber Roloff beitreten, dass es wünschenswerth ist, den Namen der Lähme in der 
wi.ssenschal't liehen Pathologie nicht mehr zu gebran' lii-n. In der Praxis werden die 
Thierärzte freilich mit dem '>eit langer Zeil eingewurzelten Namen zu rechnen haben. 
In einer späteren Publicatiou (Miinchener Zcitschr. i. 1875) hai Bollinger den Nach- 
weis geliefert, dass auch die Kälberlähme dm nehmlicben Ursprung hat. „Wie bei 
der Fohlenlähme ist die mit Metastasen einhergebende Pyämie, ausgehend Ton einer 
eiterigen Nabelvenenentzündung das Wesentliche des Processes." — Die Literatur der 
letzten 10 .lahre enthält zur Beurtheilung der Fohlenlähme mehrere casuistische Bei- 
trätje, welche die Kichtiirkeit der von Bollin;ier begründeten Lehre darlliuii. Eine 
umfusseode Beschreibung der „Nabeikrankheiten dos fr ischge boreneu Jungun^* liudet 
sich in Franok*s Geburtshulfe, Berl. 1876. 

Aus vorstehenden historischen Hittheilnngen erhellt, dass zur Fohlenlähme 
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mehrere diilerente Krankheiten gerechnet worden sind. Auf einer irrthümlichen Yor- 
aiusetaang fassend , suditon die ilteren Antoren die Einheit solcher Krankheiten in 

der coDStitutionellen Anlage der nengeborenen Fohlen. Die Aetiologie musste sich 
bei dem Mangel aller Di t iilki nntntss auf Maihmassangen bpschränken. Erst durch 
die verdienstliche Arbeit Hollintrer's ist die ontologische Trennunf; der zur Fohleii- 
liihme gezählten Leiden niöj^lich geworilen. Von denselben sind als die wicht i|;sten 
hier hervorzuheben: 1. Die Pyämio und Sephtbümie mit Bildung von Metastasen in 
den Gelenken, Langen und Augen als Folge der NabelTenen-Bntsflndnng; 8. die 
constitutionelle Schwache (LebensschwSohe) der nengeborenen Fohlen; 8. der Icterus 
neugeborener Fohlen; 4. der durch acuten Ma<rendarmlatanrh bedingte DurdifaU 
der Fohlt'n; 5. die chronische Dysj)op.sie (Darrsucht). 

Die sub 2, 3, 4 und y gedachten Krankheiten stehen mit der Phlebitis umbili- 
calis nicht in Verbindung und können deshalb in diesem Capitel nicht berücksichtigt 
werden. 

IdMcgte mti Hfki&ffmm» Die Nabelvenen-EntzöndoDg beruht auf 
einer örtlichen Iiifection mit septischen und eiterbildenden Fermenten. 
Gewissermassen besteht bei jedem Fohlen die Möglichkeit einer solchen 
Erkrankung. Dessen angeachtet ist seit mehr als fiinlzig Jahren stets 
beobachtet worden, dass ein Theil der nengeborenen Fohlen in hohem 
Grade tat die Erkrankung empränglich ist, w&hrend ein anderer Theil 
anter den gleichen Verhaltnissen von der Krankheitsorsache gar nicht 
tangirt wird. Nach der Erfahrung sind es besonders die den veredelten 
Ranen ond Schlagen angehörenden Fohlen, welche leicht von der in- 
feotiösen Nabelvenen-Entzändung befallen werden, wihrend bei der Zacht 
des schweren Arbeitspferdes die Krankheit nar selten and in einzelnen 
Gegenden gar nicht vorkommt. Unvollkommen entwickelte, magere and 
schwichliche Fohlen behalten sich mit der Nabel venen-Entzondung leichter, 
als stark gebaute Thieie. Diese Thatsachen waren die Veranlassung, 
dass Traeger die Aetiologie der Fohlenl&hroe irrthümlich auf eine 
mangelhafte Bildung des Blotes und hierdurch bedingte mangelhafte 
Widerstandsfähigkeit der Organe zurückfiihrte. Der specielle Inhalt der 
Pradisposition edler Fällen fnr die Nabelvenen-EntzQndung ist zwar nicht 
bekannt; unrichtig war aber die Vermuthang, dass eine skrophulöse 
Constitntion bei den betrelfenden Fohlen bestehe. So wichtig im All- 
gemeinen die oonstitationelle Anlage für das Zustandekommen der in- 
fectiösen Nabelvenen- Entzündung ist« so darf doch bei der Aetiologie 
nicht übersehen werden, dass ohne die Einwirkung specifischer, septischer 
oder purolenter Fermente [die Krankheit bei keinem Fohlen zur Ent- 
wickelung kommt. Hierna<*h ist, wie Bollinger und nach seinem Vor- 
gange auch Franck mit Recht hervorgehoben haben, die Verunreinigung 
des Nabels neugeborener Thiere mit den hier gedachten, spedfischen 
Fermenten die eigentliche Ursache der Nabelvenen -Entzündung. Die 

21* 
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Fermooie selber sind nicht nfiher bekannt Ea ist ansanehmen, dass 
sie die Nator der Schizomyceten haben. Ob an dem Zustandekommen 
der Krankheit nur ein pathogener Mikroorganismus betheiligt ist, lisst 
sich in Ermangelung thats&chiicher Aufschlüsse nicht klarstellen. Nach 
dem Charakter und den Producten der Phlebitis scheinen mehrere Fer- 
mente eiosawirken. Die Infection geschieht er&hmngsgemäss am leichte- 
sten unmittelbar nach der Geburt. Ist die Nabelscheide erst einge- 
trocknet, so tritt die Erkrankung nicht mehr ein (Franck). Hinsicht- 
lich des Grades und Umfanges, in welchem die Nabekene afficirt wird, 
kommen erhebliche Differenzen vor. Oft erkrankt dieselbe in ihrer 
ganzen Ausdehnung, die Wand erweicht, die Vene und oft auch ihre 
n&chste Umgebung werden mit einer trüben Flüssigkeit imprignirt. An 
der Stelle, wo die Vene in die Pfortader mündet, zuweilen auch in der 
letzteren entsteht eine Thrombose. Oft bleibt aber das Lumen der 
Vena umbilicalis frei ?on Thromben, oder das dicht an der Pfortader 
befindliche Gerinnsel unterliegt der Erweichung, so dass dem Eintritt der 
Entzändungsproducte in die Pfortader und von da in die Blntctrculation 
Nichts im Wege steht Wenn in der Pfortader eine Thrombose entsteht, 
so staut das Blut nach dem Darm zurück, so dass eine reichliche seröse 
Transsudation in den Darmtractus und in den Peritonealsack zu Stande 
kommt. — In anderen F&Uen hat die Entzündung sich an einzelnen 
Stellen der Vene etablirt, an welchen eine reichliche Eiterbildung statt» 
findet Bei diesem Charakter verläuft der Process langsamer und es 
ist gar nicht selten, dass der Nabel verwächst, während in der Veae 
selbst die eiterige Entzündung mit schleichendem Verlaufe mehrere 
Wochen hindurch fortbesteht Es wird anch beobachtet, dass die Ent- 
zündung sich auf einen kleinen Theil der Vene in der Gegend der Nabel- 
öffnung beschränkt und gewissermassen einen locaien Charakter bei- 
behält. Abgesehen von den letztgedachten Fällen führt die eiterige oder 
septische Nabelvenen- Entzündung stets zu einer Allgemeinerkrankung, 
die nach dem Charakter und dem Umfange der phlebitischen Local- 
processe sich sehr mannigfach gestalten kann. 

Der Transport eiteriger oder septischer Krankheitsproducte von der 
Nabelvene in die Blutbahn erfolgt im Ganzen leicht Wenn auch bei 
den neugeborenen Thieren von dem Augenblick an, in welchem die 
Nabelschnur zerreisst, die V. umbilicalis von der Blutdrculation aus- 
geschlossen ist, so kann doch durch die Bespirationsbewegungen des 
Zwerchfells und der Bauchdecke flüssiger Inhalt aus derselben in die 
Pfortader gebracht werden. Dem Pferdefötus und bezw. den neugeborenen 
Fohlen fehlt zwar der Ductus Arantii (die Communication zwischen der 
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Pfortader and der hinteren Hohlvene). Allein wie Bollinger schon 
richtig gefolgert hat, können kleine Stackchen (Emboli) der Pfortader- 
thromben die Lebercapillaren passiren. Um über die Weite der letzteren 
einen thatsSchlichen Anfischloss zu gewinnen, injicirte ich bei neogeborenen 
Fohlen die Nabelvene mit Gyps. Ich fand jedesmal, dass die Injections- 
masse die Lebercapillaren passirte und dnrch die hintere Hohlvene und 
das rechte Hen bis in die Lungen drang. Hieraus erhellt, dass eiterige 
oder ddnnflassige EntsSndungsproducte mit Leichtigkeit von der Kabel- 
veno in die Blatcirculation gelangen können. DemgemSss erfolgt die 
fieberhafte AUgemein-Infection um so schneller, je grösser die Intensität 
und räumliche Ansbreitong der Omphalo«Phlebitis sich gestalten und je 
onvoUständiger die Kabelvene an ihrer Eintrittsstelle in die Pfortader 
dnrch einen Thrombus abgeschlossen ist. 

För das Zustandekommen der metastatischen Organaffectionen ist 
zunächst die Grösse der von der Kabelvene in das Blut gelangenden 
corpuscalären Stoffe entscheidend. Grössere Partikelchen werden immer 
in den fanctionellen Gapillaren der Langen festgehalten. Da denselben 
eiteriges Ferment anhaftet, so bilden sich mit ihrem Import in den Lungen 
erobolische Entzöndungsherde von eiteriger Tendenz. Der Verlauf und 
die Dauer dieser metastatischen Pneumonie sind abhangig von der Zahl 
der Emboli, welche auf einmal oder nach kürzeren und längeren Zwischen- 
zeiten von der kranken Kabelvene in die Lungen gelangen. Bei protr»- 
hirtem Yerlanfe verursachen die embolischen Abäißesse einen Durchbrach 
in die Bronchien, worauf die eiterigen Massen mit dem In- und Exspi- 
rationsstrom fortbewegt werden, so dass einerseits ein diffusmr eiteriger 
Katarrh der RespirationssdileimhaQt, andererseits neben den embolischen 
zugleich multiple broncho -pneumonische Eiterherde zur Entstehung 
kommen. — In einzelnen Fällen bilden sich im Anschluss an die embo- 
lischen Herde Thrombosen in den grösseren Aesten der Lungenarterie. 
— Der Regel nach fahren die vorstehend bezeichneten Krankheitszustände 
der Lunge zum Tode. Kur in seltenen Ausnahmeftllen und wenn die 
Omphalo-Phlebitis purulenta relativ schnell abheilt, erfolgt die Genesung 
der Fohlen durch Vemarbong der Lungenabsoesse. 

Die multiple Entzündung der Gelenke, Bursen und Sehneoseheiden 
kommt dadurch zu Stande, dass eiterige Fermente von der Kabelvene 
in die Blutcircalation and durch Vermittelung der letzteren in dieSynovial- 
merobranen gelangen. Die hierdurch an den Gelenken nnd Sehnen- 
scheiden gesetzten Entzöndungsprocesse sind theils seröser, theils eiteriger 
Katar. Soweit die Synovial kapseln einer Ausdehnung fähig sind (Tibio- 
Astragalgelcok), bildet sich an den betreffenden Gelenken, wie an den 
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Schleimbeoteia und Sehnenscheiden mit der Abscheidung des flossigen 
Exsudates eine Ausweitung (Gullen). Die SynOYialmeinbran erführt «ne 
Schwellung und an den Ansatzstellen eine starke Vascolarisation. An 
den Knorpeln der betreifenden Gelenke entsteht eine Impr&gnation mit 
dem Exsudat und Entfärbung. Zuweilen schwindet der Knorpel stellen- 
weise voUst&ndig, so dass die Lamina terminalis des Knochens frei zu 
Tage tritt. In der Umgebung der kranken Gelenke, besonders der 
Fflsselgelenko, Vorderfbsswurzelgelenke, Sprunggelenke und Kniegelenke 
bilden sich diffuse Schwellungen in Folge entzündlicher Infiltration der 
Subcutis. Wenn der Krankheitsrerlanf sich auf 1—2 Wochen ausdehnt, 
so fuhrt die Synoritis suppurativa zuweilen zum Durchbruch der Gelenk- 
kapsel und der Haut, so dass sich das missbrbene Entziindungsprodoct 
durch einen oder mehrere Fistelkan&le entleert Bei l&ngerem Bestehen 
kommt es in der Umgebung der kranken Gelenke zur Infiltration der 
Subcutis mit gerinnbarem Exsudat, welches den flüssigen Theil durch 
Resorption abgiebt und eine grauweisse compacte Beschaffenheit erlangt. 

Selten erhalten sich die Fohlen so lange, dass das kranke Gelenk 
oder die Sehnenscheide sich mit bindegewebigen Verdickungen umgiebt. 
Bei der pyfimischen Dyskrasie besteht eine erhebliche Pridisposition zu 
consecutiven eiterigen Entzündungen. Geringe Quetschungen der Haut, 
die bei dem anhaltenden Liegen der Fohlen nicht zu verhindem sind, 
fuhren zur Abscessbildung oder zu jauchigem Gewebszer&ll. Recht häufig 
entstehen in den Muskeln Eiterherde, die nicht selten bis zu den be- 
nachbarten Knochen und Gelenken vordringen und an denselben Caries 
herbeifahren. 

Die als Folgeleiden der Phlebitis umbilicalis purulenta auftretende 
innere Augenentznndung (Iritis und Chorioiditis) kommt an einem oder 
gleichzeitig an beiden Augen vor. Ihre Entwickelung beruht auf einer 
Capillaiembolie in der Iris oder in der Ghorioidea, wozu das Material 
aus der kranken Nabelvene durch die Blutcirculation herbeigeführt wird. 
Vielleicht mögen auch aus den Lungenabscessen zuweilen kleine Partikel- 
chen in die Blutbahn gelangen und eine . metastatische Iritis oder Cho- 
rioiditis veranlassen. Die Entzündung hat stets einen exsudativen Chi^ 
rakter; das Exsudat besteht aus Fibrin und Eiterkörperchen. 

Die Reizung der Hirnhaute (Genickkrampf), die metastatische Pneu- 
monie, die multiple Gelenkentzündung und die innere Augenentzondung 
finden sich oft^gleichzeitig bei den kranken Fohlen oder es entsteht 
zunächst das Gelenkleiden, welchem sich bei protrahirtem Verlaufe die 
eine oder andere von den genannten Affecüonen anschliesst. Nicht selten 
stellt sich aber blos die Lungenkrankheit oder die Gelenkkrankheit ein. 



Digilized by Google 



Pyo-Sephtbämie. 



827 



Dass die metastatische Aogenentzandang für sich allein, resp. ohne eine 
der beiden anderen Krankheiten bei den neugeborenen Pohlen yorkSme, 
habe ich bislang nicht beobachtet. Mit Wahrscheinlichkeit ist anzunehmen, 
dass in den Fallen, in welchen die primäre NabeWenen-Enlznndnng nur 
Eiter prodacirt, ein pyämisches Fieber und die metastatische Fneamonie 
(Langenabsoesse) entstehen, während l)ei einem mehr putriden Charakter 
der primären Omphalo-Phlebitis ein seplithämisches Fieber and multiple 
Gclenkentzündang herbeigeführt werden. Die zahlreichen Fälle einer 
gleichzeitigen Erkrankung der Gelenke und der Lungen worden hiernach 
einem eiterig-jauchigen Charakter der Nabelvenen-Entzundung entsprechen. 

Ob die Nabel- und NabelgefässentzQndung durch Gangrän direct zo 
einer perniciösen Peritonitis Veranlassung geben kann, ist gegenwärtig 
noch eine offene Frage. Mir ist ein derartiger Krankheitsfall nicht be- 
kannt geworden. An den Nabelartericn und ihrer bindegewebigen Um- 
hüllung entsteht zwar nach der Infection des Nabels auch eine putride 
Entzündung. Von derselben hat aber Franck (Geburtshülfe S. 586) 
mit Recht schon bemerkt, dass sie zur pyämischen AlIgemein«Infection 
keine Veranlassung giebt. Möglich ist, dass die entzündliche Destruction 
an einzelnen Stellen in das Peritoneum vordringt und eine tödtliche 
Peritonitis veranlasst. Indesa fehlt bis jetzt der thatsächliche Nachweis 
dafür, dass die Nabelentzundung diese Folgekrankheit herbeiführt — 
In schweren Fällen Yon Phlebitis umbilicalis ist die Falte des Peritoneums, 
welche die Vene nmschlicsst, zuweilen entzündet und mit den benach- 
barten Eingeweiden verklebt Es erheilt leicht, dass eine solche locale 
Peritonitis den Verlauf der Gesammtkrankheit noch ungünstiger gestaltet, 
als er ohnehin schon ist 

Für die specielle Beurtheilnng und Behandlung der aus der septisch - 
purolenten Nabelvenen-Entznndung hervorgehenden Krankheiten erscheint 
die gesonderte Darstellung derselben vortheilhaft Da die Localalfection 
des Nabels für die gesammte Prophylaxis massgebend ist, so stelle ich 
dieselbe voran. 

NabeleQtiftndaJig (Omphalitis) und Nabelvenen EDtzündiing (Omphalo- 

Phlebitis; Phlebitis ambilicalis). 

flfMfttMe. Der am Nabel haftende Rest der Nabelschnur schrumpft 
nicht vollständig ein. Zuweilen erscheint der Nabel ein wenig ge- 
schwollen und feucht. Bei protrahirtem Verlauf des Gesammtleidens 
verwächst dagegen der Nabelring oft, trotzdem in der Nabel vcnc die 
Entzündung fortbesteht Ist die Nabelvene gegen die Pfortader durch 
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Thrombose abgeschlossen, so kann Hie Phlebitis mehrere Wochen an- 
halten uik! im ^'iinstigen Falle ahhfMlen. Hierbei zeigen die Fohlen nur. 
eine massige Störung des VVohllx'fin'lons; die Krnährurig bleibt aber 
dürftig und erst nach dem günstigen Abschlüsse der Phlebitis bessert 
sich der Appetit und der Nähr/ustand. 

PathtltgiielM Antt«iiile. Bei der SectioD der gestorbenen Fohlen wird 
eine Erweiterung der Nabelvene und Ansammlung von trüben, dünn- 
flüssigen oder grau weissen und eiterigen Entzündungsproducten in der- 
selben gefunden. Die Wamiutig und ihre Umgebung sind geschwollen. 
Oft ist di<' Ijit/iiiidung im Verlaufe der Vene herdweise entstanden. An 
solchen Herdon findet sich eine dickflüssige, eiterige Masse. 

ilagieie. Soweit die krankhaften Zustände cäusserlich am Nabel in 
Betracht kommen, ist zu beachten, dass sich die Harnschnur nach der 
Geburt zuweilen nicht gleich verschliesst. so d.iss der Harn des Fohlens 
während der ersten Lebenswochen sich zum Theil durch den Nabel ent- 
leert und die Umgebung des letzteren erodirt. Die genaue Untersuchung 
liefert für die Unterscheidung dieses Leidens von der Phlebitis stets einen 
ausreichenden Befund. 

PregMie. Die Beurtheilung ist im Allgemeinen sehr ungunstig. 
Nur in seltenen Fällen erhält sich die Entzändung locai oder in einem 
niederen Grade, so dass keine Metastasen mit todtlichem Ausgange ein- 
treten. 

Therapie. Kine Behandlung kann nur am äusseren Nabel mit des- 
inficirenden Mitteln (Lösung von Aluroen oder Acid. tann.) versucht 
werden. Franck (Geburtsh. S. 585) meinte zwar, dass, so lange der 
Nabelring nicht geschlossen sei, mit einem Fischbeinstäbchen, an welchem 
ein in CarboUösung getauchtes Leinwandstuckchen sorgfältig zu befestigen 
sei, in die Nabelvene bis zur Leber eingedrungen werden könne. Ich 
halte eine solche Localbehandlung der Nabelvene nicht für angebracht. 
Der Injection von flässigen ArzneiprSparaten in die Vene steht, wie ich 
mit Franck anerkenne, die häufig offen gebliebene Gommunication mit 
der Pfortader entgegen. Somit bleibt für die Therapie der Phlebitis 
umbilicalis und ihrer gefahrlichen Folgekrankheiten nur die sorgfältige 
Prophylaxis übrig, wie Bollinger zuerst zutreffend erörtert hat. Bis 
jetzt sind indess die Methoden der prophylaktischen Behandlung noch 
nicht vollständig erprobt und ausgebildet Empfohlen wnrde, den Nabel- 
strangrest mit Theer zu bestreichen oder mit einer 5proc. Tiosung von 
Acid. carbol. Öfter zu waschen; auch Jodoform ist in den Gestüten viel- 
fach benutzt worden. Von grösserem Vortheil scheint mir die Beachtung 
der Indication zu sein, den Nabelstrangrest mögliehst bald zur Ein- 
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trocknuiig za bringen. Zu diesem Zwecke eignet sich die täglich 6 Mal 
wiederholte Waschung des Nabels mit einem Geroisch von Plumbum 
aceticum (2), Alomen (1) und Aqua (30); ferner die öftere Application 
von Plnmbnm tannicum pnitiforme oder Waschungen mit Decoctnm Gort. 
Qnercns concentratiss. Diese Pr&parate haben den Vorzug, dass sie die 
Haut am Bauche der Fohlen nicht reizen, so dass der Nabelstrang auch 
an seiner Ansatzstelle, worauf es bei der prophylaktischen Behandlung 
am meisten ankommt, mit dem Mittel vollständig impragnirt werden kann. 

£Atziuidliche Reizung der weichen Hirnhant und der weichen Rückenmaiks* 
Halt; leaiBgitis (LeptomeningitiB) ceiebro-spinalis. 

hilktgcMse omI Sjapteae. Das Znstandekommen der Gehirn- und 
Räckenmarks-Affectionen bei den Fohlen nach der Nabelvenen-Infection 
lisst sich bei dem gegenwartigen Stande der Forschung nur im Allgemeinen 
dahin deuten, dass reizende Stoffe in das Blut übergehen und nach ihrer 
eigenthumlichen Wirkung an der Pia Mater eine Congestion und Infil- 
tration herbeiführen. In manchen Fallen ist diese Affection relativ gut- 
artig. Da sich hierbei eine Localerkrankung des Nabels nicht mit Sicher- 
heit ergiebt, so könnte es zweifelhaft erscheinen, ob die Entstehung der 
Krankheitsfälle wirklich auf einer primären Nabelinfection beruht. Indess 
habe ich ganz die gleichen Krankheitserscheinungen bei schwerer und 
durch die Section nachweisbarer Phlebitis umbilicalis der Fohlen beob- 
achtet, wobei gleichzeitig die multiple Gelenkentzündung zur Ausbildung 
kam. Ich bin deshalb der Ansicht, dass es sich bei den gutartigen, zur 
Genesung führenden Fällen um eine vorübergehende leichte Infection 
. handelt. 

Die Krankheit, von welcher die Fohlen innerhalb der ersten Lebens- 
tage befallen werden, giebt sich durch Eingenommenheit des Bewusst- 
seins zu erkennen. Zuweilen entsteht formlicher Sopor. Gesenkte Hal- 
tung und Stutzen des Kopfes gegen die Stall wand; nicht selten auch 
Manege-Bewegungen. Einzelne dieser Fohlen leiden daneben an Kraropf- 
anfallen, welche sich besonders in der Kopf- und Halsmuskulatur (Ge- 
nickkrampf) zeigen. Auch an den Gliedmassen treten Zuckungen ein. 
In anderen Fällen werden Lähmungen im Bereiche des Facialis oder an 
den Gliedmassen beobachtet. Die übrigen Erscheinungen beziehen sich 
auf den Mangel an Appetit, Pulsfrequenz und Erhöhung der Temperatur. 
Bei den schwer erkrankten Fohlen macht sich alsbald der Kräfteverfall 
geltend. 

ftfßmt nd lehaadlng. So bedenklich das Krankheitsbild erscheint, 
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SO ist doch (lio Our nicht aussichtslos. Ungünstig verlaafen die Fälle, 
in welchen die nervösni Symptome länger als einen Tag anhaltcD. — 
Gegen die soporösen Ers(heinun*;en leistet in der Regel ein Äderlass 
(Knfzichung von '4 — Vj l^iter iUiit aus der Y. jugularis) vortreffliche 
Dienste. wSchon Traegor hat den Erfolg der Venäscction bei solchen 
Patienten hervorgehoben und Gcstüt-lnspectur Priester in Trakehnien 
erzählte mir, dass er seit vielen Jahren die heilsame Wirkung des Äder- 
lass in eint^r (Trossen Zahl von Krankheitsfällen constatirt habe. — 
Innerlich soll nath Traeger und Priester Aqua chlorata zu einem 
Esslöffcl voll niclirnials täglich gegeben, günstig wirken. In einigen 
Fällen gab ioh mit Vortheil roborirende Mittel (Chinavvein, Tinct Valer. 
simpl. mit Wasser oder Tinct. Rhei aquosa in Zwischenzeiten von 2 bis 
5 Stunden). Wenn die Fohlen das Euter freiwillig oder mit Unter- 
stützung nicht mehr annehmen wollen, so kann das öftere EinflössMl 
von lauwarmem Kenchelthee, im Nothfall von Heusamenthee versucht 
werden. Das Eingeben von abgemolkener oder verdünnter Muttermili^ 
oder von Kuliniilth habe i(h in keinem Fall vortheilhaft gefunden. — 
Dass die kranken Fohlen sorglaltig gehalten und vor der Einwirkung 
kalter Luft zu schützen sind, bedarf kaam einer Andeutung. 

AUgemeine septische Blntvergiflnng. 

Synptoae. Zuweilen ist die allgemeine Infoction des Blutes mit dem 
aus der Nabelvene importirten septischen Virus so erheblich, dass die 
Fohlen schon am ersten, oder doch am zweiten Krankheitstage eingehen, 
ohne mit entzündlichen Schwollungen der Gelenke behaftet zu sein. Die 
Erscheinungen entsprei Iumi dem von der Sephthäraie im Allgemeinen , 
entworfenen Bilde. .Mit der Ausbildung der Krankheit macht sich eine 
erhebliche constitutionoUe Ermüdung geltend. Das Fohlen ist ausser 
Stande, am Euter zu saugen. Es steht theilnahmlos odw liegt an- 
haltend und ist nicht fähig, ohne Hülfe auüsustehen. Das Haar er- 
scheint struppig. Pulsfrequenz, Fiebertemperatur, vollständige Inappeteni, 
venöse Färbung der Schleimhäute und oft diarrhoischo Entleerungen des 
Darms. Im Verlaufe eines Tages nimmt der Kräfteverfall zu; die Augen 
sinken in die Höhlen zurück, die Thiero liegen flach auf der Seite und 
sterben unter den Zufällen der Suffocation. 

Pregntsc und Therapie. Die allgemeine Seplithämie führt ausnahmslos 
zum Tode. Ein besonderer Curplan lässt sich demnach bei einem der- 
artig kranken Fohlen nicht aufstellen. Die Prophyla.\is ist nach den S. 328 
erörterten Indicationen durch Localbehandlung des Nabels zu bewirken. 
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■etisUtis«h« ibi€MUren4e LugenentiMug — Paeunoua metaiUtici 

apostenttoM. 

Syaj^tMM. Die im Habitus schwach erscheinenden Fohlen, bei wel- 
chen eine nässende Absonderung am Nabel besteht, bekunden in der 
2. — 3. Lebenswoche schmerzhaften Husten bald in höherem, .bald in ge- 
ringerem Grade. Fohlen, die znn&chst an der multiplen Arthritis er- 
kranken, werden nicht selten noch in der 6. — 10. Lebenswoche ?on der 
metastatischen Pneumonie befallen. Neben dem krankhaften Husten 
findet sich Schmerz beim Druck auf die Brustwandungen und Ausfluss 
von eiterhal tigern Schleim aus der Nase. Pulsfrequenz, Fiebertemperatur, 
dyspnoisches Athmen, Mangel an Appetit, Röthung der Schleimhäute 
und allm&lig zunehmende Abniagerung. Bei schwerer Erkrankung liegen 
die Fohlen oft ziemlich lange auf dem Brustbein mit untergeschlagenen 
oder nach vorn gehaltenen Vordergliedmassen. Durch den krankhaften 
Hustenreiz werden die Thiere sehr belästigt. Gegen Ende der Krank- 
heit besteht gewöhnlich starke Nasenblennorrhoe. Die Auscultation der 
Lungen ergiebt das Bestehen ron Rasselgeräuschen; daneben ist gewöhn- 
lich in den erkrankten Partien ausgesprochenes Bronchialathmen nach- 
zuweisen. An den in höherem Grade degenerirten Lungenpartien fehlt 
das Athmungsgeräusch ganz. Dementsprechend ist der Percussionsschall 
an den unteren Abschnitten des Thorax gewöhnlich gedampft. Nicht 
selten findet sich vorübergehend percutorischer Hetallklang. — Die Daner 
dieser metastatischen Pneumonie ist ungleich. Einzelne Fohlen sterben 
schon nach wenigen Tagen, während andere erst nach mehreren Wochen 
zu Grunde gehen. 

Mtlegliehe iMlemle. Bei der Section der Fohlen , die innerhalb 
8 Tage der Krankheit erliegen, finden sich in einer oder in beiden 
Lungen lobuläre Entzündungsherde mit eiteriger Binschmelzung des Ge- 
webes. An den peripherisch gelegenen Herden tritt die Oberfiäehe der 
Lunge knotig hervor. Die Pleura ist in mässigem Grade und Umfange 
entsprechend den erkrankten Lungenpartien geschwollen und mit fibri- 
nösem oder eiterigem Exsudat bedeckt. In den Bronchien besteht eine 
diffuse entzündliche Röthe mit leichter Schwellung der Schleimhaut — 
Hat die Krankheit mehrere Wochen gedauert, so findet sich ein förm- 
liches System von Eiterherden in den Lungen. Die metastatischen Abs- 
oesse haben sich zum Theil in die Bronchien entleert, wodurch eine 
diffuse eiterige Bronchitis zur Ausbildung gelangt ist. Von dem in den 
kranken Bronchien mit der Exspiration fortgeführten Biter sind durch 
Aspiration broncho-pneumonischo Entzündungsherde mit der Tendenz zur 



Digilized by Google 



33*2 Infection.H- und Intoxicationskrankhcilen. 

Eiterung an den von der Erobolie nicht betroffenen Abschnitten der 
Lunge herbeigeführt worden. In der Umgebung der embolisehen und 
der broncho-pneumonisühen Eiterherde findet sich fibröses Bindegewebe. 
Einzelne Herde sind nicht selten durch Neubildung von schwieligem 
Bindegewebe vernarbt. — In der Luftrohre, mehr noch im Kehlkopf und 
im Schlundkopf, zuweilen auch in der Nasenhöhle ist die Schleimhaut 
entzündlich geröthct und leicht geschwollen (die Wirkung der Dojection 
eiteriger Krankheitsproducte ans den Bronchien und Lungen). — Wegen 
der Veränderungen in der Nabelvene vergl. S. 324. 

Magneie. Im Initialstadium haben die Symptome der embolischen 
Pneumonie junger Fohlen nicht selten viel Aehnlichkeit mit den Er- 
scheinungen einer durch Erkältung verursachten Bronchitis und katar> 
rhalischen Broncho-Pneumonie. Ausserdem ist in diagnostischer Hinsicht 
auf die bei der Druse yorkommende Bronchitis resp. Broncho-Pneumonie 
Hiicksicht zu nehmen. Auch können junge Fohlen an einer purulenten 
Infection der Subcutis am Kopfe oder an den Gliedmassen erkranken 
und in Folge dessen mit einer tödtlich verlaufenden metastatischen 
Pneumonie behaftet werden. Bei sorgfältiger Erhebung der Anamnese 
und der Rrankheitsbefunde ergeben sich indess in der Regel ausreichende 
Anhaltspunkte zur Sicherung der Diagnose. Erleichtert wird letztere 
bei einer wahrnehmbaren Nabelerkrankong und bei dem gleichzeitigen 
Bestehen entzündlicher Affectionen an den Gelenken. 

PHgMM. Sehr ungunstig. Nur in den seltenen AusnahmelUlen, 
in welchen blos einzelne Lungenabscesse von geringem Umfange ent- 
stehen und die primäre Nabelvenen-Brkrankung bald abheilt, kann die 
Genesung der jungen Thiere erfolgen. 

fherapie. Im Wesentlichen ist die Behandlung der Krankheitsfälle 
auf die diätetische Pflege in gut ventilirten Stallungen und auf die An- 
wendung von roborirenden Mitteln (Einflössen von Wein, Chinawein oder 
dem Decoct eines bitteren Medicamentes etc.) beschränkt Machen sich 
Schmerzeropfindongen in der Brustwand bemerklich, so ist nach der 
Theorie die Application scharfer Einreibungen (öproc. Senfspiritus) indi- 
cirt. Die Erfahrung crgiebt aber, dass in solchen Fällen jede Behand- 
lung erfolglos bleibt. — Wegen der prophylaktischen Behandlung des 
Nabels verweise ich auf die S. 328 befindlichen Bemerkungen. 

letuUtiscke lAaere Angenentifbiduig — Iritis nid Chorioiditis. 

Sjmj^tMM ud Magnete. Die nach der primären Nabelvenen-Entzundung 
nicht selten eintretende metastatische innere Augenentzundung, deren 
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specielle Erlfiaterang der Veterinär- Ophthalmologie anheimfillt, giebt 
sich im Ganzen durch dieselben Erschcinangeo za erkennen, welche den 
ersten An&ll der sogenannten Mondblindheit bei älteren Fohlen oder 
erwachsenen Pferden charakterisiren. Zuweilen erkranken beide Augen 
gleichzeitig oder kurz nacheinander. Oft wird aber nur ein Auge be- 
fallen. Der Regel nach entsteht diese Augenaffection nur dann, wenn 
die Fohlen bereits an der multiplen roetastatischen Arthritis leiden, 
lichtscheu, Verschliessen der Augenlider, Abfluss von Thranen, Ver- 
engerung der Pupille und die Bildung von grünlich -gelblichem Bxsudat 
an der Iris kennzeichnen die Affection. Für die Diagnose ist zu be- 
achten, dass junge Fohlen auch aus anderen Ursachen an einer inneren 
Augenentzfindung erkranken können. Mit der Phlebitis umbilicalis lassen 
sich nur diejenigen Falle in Verbindung bringen, welche in den ersten 
Lebenswochen der Thiere neben der örtlichen Affection des Nabels oder 
im Verlaufe der Gelenk- und Lungenerkrankung zur Entstehung kommen. 

iNgMW lad Thenile. Die in Rede stehende Augenentzündung ist 
stets ungünstig zu beurtheilen. Abgesehen davon, dass die betreffenden 
Fohlen in der Regel durch die Gelenkerkrankung zu Grunde gehen oder 
werthlos werden, so lasst sich auch das Sehvermögen auf den erkrankten 
Augen kaum jemaht erhalten. Zur Behandlung kann versuchsweise täg- 
lich zweimal die Instillation einer 0,5 proc. Lösung von Atropin und 
die Application eines Haarseils oder einer scharfen Einreibung (Collodium 
cantharidatum) unter den kranken Augen in Anwendung gezogen werden. 

Multiple, seröse nnd puralente Gelenkentzflndang. Arthritis multiplex 
metastatiM. Ukma, Gelenkkrankheit der Fohlea. 

Wenn die faulig- eiterige Entzündung der Nabelvene einmal ent- 
standen ist, so kommt in der grössten Mehrzahl der F&Ue die metasta- 
tische Erkrankung der Gelenke, zuweilen auch der Sehnenscheiden und 
Scbleimbeutel zur Ausbildung. Gerade von dieser Affection ist in den 
patholo|ischen Handbüchern das Bild der Lahme mit Vorliebe entworfen 
worden und es würde in der That zweckmässig sein, den Begriff der 
Lähme, wenn derselbe nicht ganz aufgegeben werden soll, auf dieselbe 
zu beschränken. — Durch die Blutcirculation gelangen die aus der 
kranken Nabelvene aufgenommenen phlogogenen Stoffe in die Synovia, 
welche in Folge dessen eine reizende Wirkung auf die Syuovialmembran 
der betreffenden Gelenke, Sehnenscheiden und Barsen horbeifiihrt Niemals 
erkranken bei einem Fohlen sämmtliche Gelenke resp. Synovialkapseln 
an diesen Entzündungsprocessen. Im Ganzen ist aber die Zahl der 
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afBcirtcn Gelenke in der Regel grösser, als nach den Krankheitssym- 
ptomen angenommen wird. Denn die an den straffen Gelenken eln> 
setzenden EntzQndungsprotiesse verursachen nur selten eine &usserlich 
wahrnehmbare Schwellung und bleiben deshalb oft unermittelt Die 
Angaben der alteren Autoren über die Häufigkeit der Erkrankung ein- 
zelner Gelenke haben nur einen relativen Werth, weil sie sich auf die 
ftusserlich sichtbare entzündliche Schwellung oder auf die Vereiterung 
der Gelenke und ihrer Umgebung beschranken. So meinte Dieterichs, 
dass das Schulter- und Kniegelenk am meisten befallen wurden, wäh- 
rend Renard neben dem Kniegelenk besonders an den Vorderfusswurzel- 
und Fesselgelcnken die Erkrankung am meisten beobachtete. Im Ein- 
klänge mit der Erfahrung hat Strauss auf die häufige Affection der 
Sprunggelenke aufmerksam gemacht. 

SjBptMM wd VerlMf. Der Beginn der multiplen Arthritis bei den 
neugeborenen Fohlen ist abhängig von der Virulenz und dem Umfange 
der Priniäraifection in der Nabel veno. Gewöhnlich am 8.-5. Tage nach 
der Gebuit, zuweilen schon am 2. Tage, oft auch erst 10 — 14 Tage 
nach der Geburt finden sich die ersten Zeichen der Krankheit Die 
Fohlen erscheinen traurig und möde. Sie halten den Kopf gesenkt and 
suchen das Euter nicht mehr auf oder saugen nur wenige Augenblicke. 
Steifer Gang, anhaltendes Liegen und Unvermögen, ohne Hülfe aufzu- 
stehen. Pulsbeschleunigung und Fiebertemperatur. — Zuweilen schon 
am 1., oft auch erst am 2. — 8. Krankheitstage treten schmerzhafte An- 
schwellungen an dem einen oder anderen Gelenke ein: Am Tarsus füllt 
sich das Tibio-Astragal- Gelenk mit Flüssigkeit; am Kniegelenk die 
vordere Abtheilung (Bursa subpatellaris); an der Vorderfusswurzel und 
am Fessei die Sehnenscheiden. Ausser den Synovialsäcken ist auch das 
periarticuläre Bindegewebe bald mehr, bald weniger infiltrirt Die Ge- 
schwülste sind sehr schmerzhaft. Auf die erkrankte Gliedmasse können 
die Fohlen sich gar nicht oder nur sehr unvollkommen stützen. Leiden 
zwei oder drei Gliedmassen, so können die Thiere überhaupt nicht stehen. 
In der Regel bleiben die einmal entstandenen Fällungen der Gelenke 
oder Sehnenscheiden fortbestehen. Wenn aber nebenbei eine schwere 
fieberhafte Sephthämie mit metastatis<^her Lungenentzündung odef mit 
diffuser Darmentzündung (coUiquativer Durchfall) zur Ausbildung kommt, 
so wird das entzündliche Exsudat aus der einen oder anderen Synovial- 
kapsel zuweilen innerhalb eines Tages wieder resorbirt. 

Bei geringfügiger Allgemeininfection zeigt sich zunächst nur an 
einem oder zwei Gelenken einer Gliedmasse die Schwellung. Naeb 1 bis 
8 Tagen, zuweilen auch erst nach 8 Tagen findet sich dann die gleiche 
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Affection an einer anderen GHedmasse. Die Empfänglichkeit der Gelenke 
und Sehnenscheiden for diese metastatische Entzündung ist an allein 
4 Gliedmassen gleich. Doch bleiben die Sprunggelenke, die Kniegelenke 
und die Sehnenscheiden am Fessel der Vordergliedmassen seltener ver- 
schont, als andere Gelenke. Dass der Krankheitsverlauf von der Viru« 
lenz der Primäraffection in der Nabelvene und der hiervon abhängigen 
grosseren oder geringeren Intensität der Gelenkerkrankungen wesentlich 
beeinflusst wird, habe ich schon angedeutet. Oberflächliche Reizungen 
der Synovialmembran und seröse Ergüsse sind von einer minder gefähr- 
lichen Rückwirkung auf die Constitution der Fohlen, als eiterige Processe. 
Im Uebrigen richtet sich der Verlauf eines Krankheitsfalles vorzugsweise 
danach, ob nur an einer oder gleichzeitig resp. nacheinander an mehreren 
Gliedmassen die Gelenke afficirt werden. In den letztgedachten Fällen 
gehen die Fohlen oft im Verlaufe einiger Tage, zuweilen auch erst nach 
10—14 Tagen zu Grunde. Nicht selten tritt im Verlaufe der Krankheit 
eine metastatische Pneumonie oder innere Augenentzündung ein. Aus 
■ dieser Wahrnehmung und aus der Tbatsaobe, dass die Gelenke oft nicht 
gleichzeitig, sondern nacheinander und in ungleichen Zwischenzeiten er- 
kranken, formulirten ältere Autoren den Begriff der „wandernden Lähme*. 
Als eine Folge des anhaltenden Liegens entsteht nicht selten an den 
stark gedrückten Regionen der Haut Decubitus mit gangränöser Zer- 
störung der Unterbant und der Muskulatur. Bei eiterig-jauchigem Cha- 
rakter der Geienkerkrankung kommt zuweilen, wenn die Patienten 
10^14 Tage am Leben bleiben, ein Aufbruch der Gelenke zu Stande. 
Die hiermit verbundenen ulcerösen Gewebsstörungen pflegen aber den 
tödtlichen Ausgang der Krankheit zu beschleunigen. — Unter den 
Allgemein -Symptomen.prävalirt die Abmagerung, die bei protrahirtem 
Verlaufe in dem Hasse zunimmt, in welchem die Fohlen den Milchgenuss 
verweigern. 

WagMM. Eine geringe, flache Anschwellung am Fessel ^einer Glied- 
masse und Lahmheit sind neben der Verminderung des Appetits oft 
l — 2 Tage hindurch die wesentlichsten Symptome der Krankheit. Ich 
habe mehrfach kennen gelernt, dass die Besitzer in solchen Fällen die 
Anschwellung darauf zurückführten, dass das Fohlen von der Stute ge- 
treten sei. Gegen eine derartige Verwechselung schützt die Berück- 
sichtigung des Appetitmangels, der allgemeinen Körperschwäche und der 
fieberhaften Temperaturerhöhung. Auch lassen sich im Allgemeinen die 
Quetschungen an den Gliedmassen junger Fohlen von den Geschirülsten 
der multiplen Arthritis leicht dadurch unterscheiden, dass bei den 
letstoren die Synovialräume mit Flüssigkeit angefüllt sind und die Haut- 
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verwundangen fehlen. — Für die Dia^rmsf ist ausserdem zu beachten, 
dass die metastatische multiple Arthritis ala Folge der Nabelinfection 
gcwölinlii-ii in den ersten Tagen, stets aber innerhalb der ersten 4 Wochen 
nach der Geburt zur Ausbildung kommt. In dieser Zeit werden bei den 
Fohlen die aus anderen Ursachen entstehenden Affectionen der Gelenke 
und Sehnenscheiden (Gallen) sehr selten beobachtet Dagegen habe ich 
mehrfach gesehen, dass gesunde Fohlen im Alter von 2 — 3 Monaten 
plötzlich resp. innerhalb 12 Stunden auf einer Hintergliedmasse mit 
einer sehr schmerzhaften Sprunggolenkentzündung und starker Anfiillong 
des Tibio-Aslragalgelenks behaftet Warden, ohne dass eine äussere Ur- 
Sache der Erkrankung nachgewiesen werden konnte. In der Literatur 
ist dieser Erkrankung, die auch bei volljährigen Pferden vorkommt, 
unter dem Namen der „rheumatischen Sprunggelcnkgallo" gedacht worden. 
Wahrscheinlich erfolgt die Entstehung derselben durch ein vom Darm- 
kanal aufgenommenes oder nach Störungen des StofTwcchsels (Erkältung) 
entstandenes Gift, wek-hes mit der Circulation in die Gelenkkapsel ge- 
langt Einer Verwechselung der «rheumatischen Sprunggelenkgallo" mit 
der multiplen Arthritis neugeborener Fohlen lasst sich schon durch die 
Beachtung der Thatsache begegnen, dass nur ein Gelenk afficirt ist. 
Ausserdem crgiebt das Alter in Verbindung mit dem Nährzustande des 
bdtreflEenden Fohlens, dass vor der Vernarbung des Nabelringes eine In- 
fection der Nabelrene nicht erfolgt und eine schleichende Phlebitis um- 
bilicalis nicht vorhanden sein kann. 

ftragMM« Da der Primaraflfection der Nabel?ene nicht direct bei- 
zukommen ist, so bedarf es kaum noch einer Bemerkung darüber, dass 
jede schwere Erkrankung an der multiplen metastatischen Arthritis bei 
den Fohlen zum Tode fuhrt Aber auch gegenüber den leichten Fällen, 
in welchen die Nabelentzundung abheilt, fallt die Beortheilung der Krank- 
heit sehr angünstig aus. Selbst bei der sorgfältigsten Verpflegung der 
Patienten bleiben die Folgen der Gelenkaffection (Gallen und Verkürzungen 
der Kapseibänder) zurück, welche das gesammte Kürperwachsthum nach- 
theilig beeinflussen und insbesondere fehlerhafte Stellungen der Glied- 
massen verarsachen. Die Erfiihrung hat ergeben, dass solche Fohlen 
die Kosten der Aufzucht fast in allen Fällen nicht decken. Es ist des- 
halb für den Thieranet geboten, darauf aufmerksam zu machen, dass die 
betreffenden Thiere werthlos sind. 

fherapiet Soll eine Bdianilung versucht werden, so kann innerlich 
Fenchelthee oder Kamilleuthee mit Wein oder Tinct Valer. aeth. täglich 
einige Haie oingefldsst werden. Aeusserlich sind warme Bähungen der 
geschwollenen Gelenke mit Heusamenbrühe unter Zusatz ron Plumb. acet. 
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oder Alum. an?('/oigt. Die Nu<;hkrankheiten der multiplen Arthritis 
werden nach den Regeln der Chirurgie mif s(harfen Kinreibungen be- 
hanfiolr. — Von viel grösserer Bedeutung, als dio cnrative RehandluDg, 
ist die Prophylaxis, wegen deren die S. 328 befindlichen Angaben za 
beachten sind. 



Capitel XY. 

Zweifellose Andeutungen, aus welchen mit einiger Wahrscheinlichlmit gefolgert 
wer'l<*n könnte, dass die Dnist- (\cn alten Calturvölkern dos Orients bekannt gewesen 
st^i, fiiid-'n "ich iti di'ni lilfrarisrhoii Naohlas.s di's Altert Ii ums nirht. Audi die Worke 
der römisclien I.andwirlbe und der griechischen Hippiater enthalten kein»« MittluMlunjj:on 
Aber die Symptome und die Behandlung der Drase. Erklärlich wird diosc UnvoU- 
st&ndigkeit der alten Literatur dureh die Thatsaehe, dass die Dmae in den wirmeien 
Undem ebensowenig vorkommt, als im hnhon Norden. Ihro Heimatb eratreekt rieb 
otwa vorn 40. bis zum GO. f?n itf>iiirrade. Ks lic^t krin Gnind vor, aus welchem sich 
ilif Vt'riiiutliunu ivchifL'riigeii lipsse, dass di<^ Dniso in Kumpa eine rit^ufTf Krankheit 
sei und nicht schon so lange geherrscht habe, nh eine geordnete PiVrdrzucht und 
Pferdebaltung im Gebrauche sind. Trotzdem ist keine glräbwürdige Nachricht über 
das Auftreten der Druse bei den Pferden der Kriegsheere, oder der Gestüte aus der 
Geschichte des Mittelalters bekannt. Unsicher ist die Angabt^ bei Jord. Ruffus 
(r261) übor dio als „Cimoira" bozoiolinrt-- I'lVrdi krankheit. Da von derselben nur 
hervor;r«-li"bon wird, da«;s sie sich vorrichmlii-h durch Nasenausfluss charakterisiro. 
sü lässt sich die Miliheilung mit eben so viel Kocht auf den Rotz, ab auf dio Druse 
beziehen. H&tte Ruffus von der Abscesebildung im Kehlgange der drusekranken 
Pferde und von dem endemischen Auftreten der Krankheit eine Kenntniss gehabt, so 
wurde er zweifellos darüber «^osprochen habon. Die italienische Bezeichnung der 
Druse mit ,.riamorri>''. welrho mit di r It u f f u s " srlir-ii 'IVrminologie sprachlich zu- 
sammenhangt, di'utet auf dio auch nach aiidoren litorarisi li» ri (^uolloii zu constatirende 
Thatsache, dass gegen Ende des Mittelalters alle mit Niisenauslluss verbundenen 
Pferdekrankheiten unter einem Namen zusammengefasst worden sind. Von den un- 
klaren Ansichten , welche sich die Stallmeister im 17. und 18. Jahrhundert über das 
Wesen der Druse angeeignet hatten, vorlohnl sirli pino ansführlii-Iio [»arstollun« nicht. 
Solleysol (i*i';4) erlaubte, dass während der .lugciidjahn- drr l'tVrdo sich ulM-rflüssige 
Salt« im Öryaiii-^nius ansammeln und bei j;et'ii,nieteii nediiii;uiit;eri eine Kraiiklieii (die 
Druse) veranlassen soillon, durch welche sie aus dem Kurper wieder ausgeschieden 
w&rden. Simon Winter hielt die Druse für einen kalten Fluss, der Tom Gehirn 
kirne und auf die Leber oder die Lungen falle. Verzeihlich erscheint dieser Ausspruch 
durch die Thatsarho, dass bis zum 18, Jahrhundert die Ansicht der griecbiachen 
Aer/te dos Alterthums, nach welcher beim Nasenkatarrh des Menecben Schleim ans 

• 
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lietn Gohirn durch die r.ainina rrihrrmn dos Siehbeins in di6 NU6 sbflieSMll 8(^tef 
in der niodiriiiischeii Liloratur vcrin icn wurdt-n i^l. 

Als die ErrictUung der Thierar/iu'i.sclutlon la lüirupa (las wisseaschatilicbe 
Stadium der Thierknnkheiton ermöglichte, fand auch die Frage nach dem Wesen der 
Dnue allseitige Wfirdigung. Mit Vorliebe veigliohen die Autoren die Krankheiten 
der Füllen mit don monschliclien Kinderkrankheiten (Scharlach, Ifasem, Rötheln). 
Wie die letzteren als Ki^^fnlhürnlirliki ittMi des Kindesalters galten, so sollte auch die 
Druse ausschliesslich eine Jiigi-iidiuankhi'il der Pferde sein und in dieser Beseliränkung 
einen specifischen Charakter besitzen. Um die Unterscheidung der Druse von den bei 
Uteren Pferden Torkommenden acuten Katarrhen der Respiiatipnssdileimhaat voll- 
ständiger sur Anschauung tu bringen , machten einflussreiche Autoren swischen den 
schon seit Jahrhunderten gebräuchlichen Krankheitsnamen eine begrifHiche Trennung. 
Die Druse (ächte oder wahre Druse, Füllendrose) palt als eine specifische 
Jugendkrankheit, während der Streu <,'el (altdeutsch: „Strenge"), der Kropf und 
die Kehl sucht sowohl die einfachen, als auch die mit abscedirender Entzündung 
der regionSren Lymphdrfisen Terbundenen Katarrhe der Respirationssohleimhaat bei 
den filteren Pferden beieichnen sollten. Entgegen diesem prinoipiellen Standpunkt 
machten andere hervorragende Thierärzte zwischen der Druse, dem Strengel und dem 
Kropf keinen essentiellen Unterschied. 

Die Theorie der Druse erläuterten die Thierärzte des vorigen Jahrhunderts nach 
humoral-pathologischen Voraussetzungen. Vitet (1771) präsumirte eine specifische 
Schidiichkeit („Drasengift**) imK4$rper. Zu jener Zeit unterschieden die französischen 
Thierirzte schon eine „gutartige", eine bösartige" und eine „fislsche" Druse. Nach 
Vitet soll sich die gutartige Druse durch gänzliche Ausleerung der Feuchtigkeit 
(Drasengift) aus der Nase oder dem Kehlgansjsabscesse charakterisiren. Bei der bös- 
artigen Druse soll die Feuchtigkeit die Luftröhre und die Lungen angreifen. Zur 
falschen Druse werden die Fälle gerechnet, bei welchen die Materie nicht vollständig 
ans den Respirationswegen abfliessen und deshalb sich zum Theii auf andere Organe 
des KörpeiS werfen soll. Auch Lafosse (1772) hatte die Ansicht, dass bei der 
Druse eine primäre Veränderung: des Blutes bestehe und dass in letzterem ein unbe- 
kanntes Gift circulire, welches die LocalafTectionen herbeiführe. 

Für die bedeutendstcu thierärztlichen Autoren des vorigen Jahrhunderts blieb 
die dnreh Vitet und Lafosse begründete Theorie der Druse massgebend; nur in 
der Definition derselben als Jugendkrankheit gegenüber den acuten Katarrhen der 
älteren Pferde finden sich principielle Verschiedenheiten. Bouwinghausen von 
Wallmerodo (Drii'^e nnd StriMi^rel der Pferde, 177(5) vertheidigte die Ansiclit, dass 
die Druse als sj.ecitische Krankheit die Pferde nur einmal im lieben und regelmässig 
bis zum 4. Jahre, ausnahmsweise im späteren Alter befalle. Vom Strengel, der sich 
auf die ganze Respirationssohleimhant (Nase, Rai^n, Luftröhre und Lungen) aus- 
breite, unterscheide sich die Druse vornehmlich durch ihre Ansteckungsfthigkeit. 
Ganz entgegenf^esetzter Ansicht war Wolstein (Innerliche Krankheiten der Füllen, 
1787), dessen Uehre in folgendem Satze gipfelt: „Druse, Kehlsucht und Strenpel 
sind Namen, die einerlei Uebel unter verschiedenen Graden. Gängen und Stufi-n von 
Gefahr anzeigen**. Krasser, als andere Autoren, bat Kersting (Nacbgel. Manuscr., 
S. Aufl., 1798) den hnmoral-patholcgisoh«! Standpunkt vertreten. Wie Wolstein, 
so rechnet aach er den Strengel, die Kehlsucht und den Kropf zur Druse, deren 
nächste Ursache in einer Vorschleimung des Blutes benihen soll. „Je mehr das Blut 
verschleimt und je fibelartiger dieser Schleim ist, desto bösartiger wird die Druse. 
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Wenn das ZÜm, Sohleimige im Blat durah eine gelinde ßeberhafte Bewegang ntoh 

dem Kopfe getrieben nnd in der Schleimhaut <\\\rrh dieAasführungscanäle derSchleim- 
drüsen ausgeführt wird, so ist dies diT iiatiirlirhste und schicklichste We^j;^, den die 
Natur einschlagt. Dagegen ist es weit gefahrlicher und für widernatürlich zu halten, 
wenn die drusige Materie in der Lunge, in den Gedärmen oder in einem anderen 
Eingeweide abgesetzt wird und durch diese ausgefuhrtwerden soll". Die Ansteolrangs- 
f&higk»it der Drose wird ron Kersting bestritten. Er dachte, dass die gleichzeitige 
Erinokung einer grösseren Zahl von Pferden dadurch bedingt sei, da-^s dieselben sich 
gemeinsam im Bereiche der die t>nise herbeiführenden ursächlichen Schädlichkeiten 
befimden. Nach der Meinung Brugnone's (I7HH) beruhte die Druse auf einer fehler- 
haften Constitution der Säfte bei den Fohlen; sie war gewissermassen eine noth- 
wendige und heilsame Krankheit des Entwickelongsalters . wihrend die acuten Ka- 
tarrhe der Kcspirntionsorgane bei älteren Pferdeo sich in anderer Art äussern sollten. 
Einer ahnlichen Theorie huldigte auch Vi borg (Samml., III., 1802). der die An- 
.steckangsfähitrkei! der Kranklu-ii i'xperimentell feststellte Bei dem grossen Kinflusse, 
den Vi borg auf die hlniwickelung der Veterinär- Patliologie gehabt hat, mögen 
folgende Lehrsätze aus seiner viel dtirien Abhandlung noch eine Erwähnung finden. 
,,1)er Kropf (die Druse, der Strenget, die Bräune) ist eine Krankheit, die gewöhnlich 
im jüngeren Alter das Pferd heimsucht. Diese Krankheit äussert sich mit Fieber, 
wobei die Krankheitsmaterie aus «li'iii Blute sich aussondert, welche gemeiniglich 
durch dii" Schi^ inihanl als ein eiti'rarlii;er Auslliiss aii> der \ast>. durch Vereiterung 
in der Kianludengrube, rings um <lic üurgul und anderswo am Korper abgeht .... 
Der Kropf wird durch Ansteckung, durch plötzliche Abwechselung der Witterung und 
durch den Wechsel dos trockenen und grünen Kutters bei den Thieren, welche diese 
Krankheit niclii irehabt haben, veranlasst. Sie kann, wenn sie unrichtig behandelt 
wird und wenn sie hnsartiir ist. in wandelnden Kro|it'. Steinkro|i|". Motz. Wurm nder 
andere ct'i^ihrliche nn<l todtliche Kranklieilen übergehen". Piljrer (llandb., l.S()3) 
beschrieb dagegen als selbständige Krankheiton: 1. den Sireogel (Cory/a), der dem 
Schnapfen des Menschen röllig ähnlich sei; 2. di« KehUucht oder Bräune (Angina); 
3. die Druse (Morbus glaadulocus Equorum) als specifische, nur einmal im Leben 
TOrkommende .lugendkrankheit. 

Auf (inin<l eines umfassenden Untersuchungsplanes erörterle Krdrlyi (Die 
Dru.senkrankheit der IMVrde,, Ihl.'i) die Leiire von di-r Druse. Von der Annahme aus- 
gehend, dass die Krankheit durch eine fehlerhafte Mi.schung der Lymphe bedingt sei, 
schickte er seiner Betrachtung die Anatomie und Physiologie des Lymphsystems 
vMmnt. BegTiinich galten ihm die Worte: Druse, Kropf, Strenget und Kehlsucht als 
identisi Ii. Das „örtliche und ursprüntrliche Leiden" verlegt er in die Na.sens. hlf im- 
hant und die Driiscnixeschwiilsti' im Kchlgantje führt er auf die AfTection der Lymph- 
drüsen ziinick. ..Sic (die Ly ni|didrüsiMi) leiden entweder ilurch ihren Corisens mit 
der Schleimhaut, oder es sind ihnen von daher abgcariete .Stoffe (sogenannte Schärfen) 
durch die einsaugenden Gefaase zugeführt worden**. „Kehlsucht oder Bräune** seil 
die Krankheit genannt werden, wenn die Rachenschleimhaut entzündet ist und Sehluck- 
bcschwerden sich gellend machen; „Kropf*, wenn eine (ieschwulst im K< lilLange 
hervortritt und ,,Streni:»>I" . wenn nur \iislliis<; n\\< di-r Nase mit Entziinduntr der 
ganzen Kespirationsschleindiant . aber ohne Schwi-Ilunir der Lymphdrüsen bestehe. 
Wie schon die älteren .\utorcn angenommen hatten, so glaubte auch Erdelyi, dass 
alle mSgliehen Einflüsse: die Constitution des Jugendlichen Alters, die Jahreszeiten, 
die Witterung, fehlerhafte Beschaffenheit der Nahrung und der Luft, sowie mang<>l« 
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hafto Wartung iiiid Pllftif dii' iir.s|»riiiiglichpi lliitstchuniyr dt-r Onist^ vermitteln sollten. 
l>ic Aii'^tfckuiigslalii^^kt^il der i>riist' yill ihm als /.wimIcIIls ; atirli lii'ht er in Ucbor- 
oiuöUUiiuung mit Vibory lu ivur, d.iss die Iviauklail nur l'ferdo, Kscl und Maulthiere 
befalle, auf die anderen Ilaustbiere sich aber nichl übertragen lasse. ,,Da8 die Drosen 
begleitende Fieber ist eigener Art und kann deshalb Drusen- oder lymphatiaohes 
Fieber genannt werden". Aehnlich wie Kersting führt Erdelyi die Pathogenese 
der l>rnse auf einen vermehrtpn /ufluss dor Säfte zu den Luftwegen und auf die 
hierdurch veranlas.sli' Kntleerung einer grosseren Menge von Feuchtigkeit aus den 
i^asenböhlen zurück. Der Verbreitung der Kranlibeii im Organismus und der hier- 
durch bedingten Mannigfaltigkeit ihrer Aeosserongen widmete er das eingehendste 
Interesse. Kadi ihm sollUm unterschieden werden : eine sporadische und enzootische ; 
gutartige, bösartige und verdächtige; ausartende und verschlagene (gestopfte); ein- 
fnrhe und zusamnieniresetzte (verwickelte) Druse. Die an den verschiedensten Re- 
gionen des Korpers auftretenden Kiterungen .sind nach seiner Ansicht Ablagerungen 
der Drusenmaterie. Nach dem Vorgange Vi borg' s leitete auch Erdelyi die Ent- 
stehung der Brustbeule, der Widerriatbenle und anderer looaler Abscesse von der in 
den S&ften vennutheten Drusenmaterie ab („verschlagene Druse"). 

Die Arbeit Erdelyi'.s hat bis in die neueste Zeit auf die Lehre von der Druse 
einen gewissen Einfluss gehabt, der sich lieim vergleichenden Studium der thierärzt- 
lichen Lehrbücher leicht ergiebt. Etwas unklar war die Ansicht Waldinger's 
(Therapie, 1821), der den Strengel und die Druse als Folgen einer nach entzündlichen 
Fiebern entstehenden Ablagerung von nicht kritisch entleerten Fieberreixen auf die 
Luftwege ansah. Veith (Uandb., 1. Aufl., 1817} betrachtete den Strengel (Kehl- 
sueht), — Rhinitis, Coryza — die gutartige Druse — Adenitis, Scrophula e<juina — 
und die bösartige Druse als verschiedene l'ormen des „katarrhös- lymphatischen 
Fiebers'^ der Pferde. Er erklärte es für unzulässig, die Druse als eine einfache 
Drüsenentzündung (Adenitis) ansusehen« Auch sei ktrfn Qmnd vorhanden, die I&ank- 
beit mit der Variola des Menschen oder des Schafes su vergleichen. Mehr habe die 
Vergleichung derselben mit der Skrofelkrankheit für sich, „insofern beide in einer 
krankhaften Erregung des lymphatischen uml Capillargefässsystems sich begründen, 
von ähnlichen I rsachen liervorgebraclit werden und in ähnliche chronische l ebel aus- 
arten*', im Lebrigeu verlheidigle Veith die Ansicht, dass Pferde wiederholt an der 
Druse erkranken könnten. Die Charakteristik der B^kbeit alt Scrophula equina 
wurde alsbald von Ho facker abgelehnt „Die Vecgleichnng dieser Entwickelungs- 
krankheit mit den Skrofeln des Menschen, wie sie Veith aufstellt, ist gänzlich un- 
passend, weil die AlTeriiiin des Lyniphsystems in der Druse nicht allgemein, wie bei 
jenen, sondern nur ein gleichsam zufälliges, in der Nähe der entzündeten Schleim- 
membran beruhendes Ergriffen werden der Lymphdrüsen ist^' (II o facker, Lehr- 
buch 1823). 

Unter dem Einflüsse, welchen das von Broussais begründete Lehraystem der 
Pathologie auf die Thierarzneikunde gewann, kam neben der bis dahin unbestrittenen 

Definition der Druse als eine i)rimärc Dyskrasie mit nachfolgender LocalafTection eine 
neue Ansicht zur (Jeltung. \ alel (Eleraens (|e l'ath. veter , Deutsch von Destel, 
1829) präcisirlo dieselbe dahin, dass die Druse in einer Entzündung der Respiratirms 
achleimbaat bwnlie. Htemaoh sollte als Druse angesehen werden: die bei jungen 
Einhufern vorkommende Rhinitis, complicirt mit Laryngitis und Pharyngitis; als 
Strengel (Coryza, Nasenkatarrh oder falsche Druse) die Rhinitis der erwachsenen 
Einhufer. MitVatel hat auchHurtrel d* Arboval (Wörterb., Deutsch vonRenner, 
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183ü) sich Uahin ausgps|)rorheii, ilass die Druse nicht als eine Keinigungskrisis, son- 
dern als ein katarrhalisches Leiden anfzarassen sei. „Das, was man Druse nennt, 
ist in der That eine wahre Bntsündang der Nasenschleimhaat. Die Verstopfong and 
Anschwellung der benaohharten Driisen, welche diesen Zustand gewöhnlich begleiten, 

ist nur das KesuUat (hT sympatliisrhon Verbindung, welche unter allen Organen be- 
steht". Nach dt^rsflben .AufTassunj;, ahor mit [grösserer Consequenz erörterte Blei- 
weiss (Prakt. Heilverf. , die Theorie der Druse. Kr unterschied zwischen 

„Strenge!^ and „Drüsenkrankheiten^S Der erstere bestand in einer einfachen Rhinitis 
mit katarrhalischer Diijection. „Der Strengel h6rt anf. Strenge! za beissen, wenn 
nehst dem Leiden der Nasenschleimhäute auch die Lymphdrüsen des Kehlganges oder 
der nachbarlichen Qchilde erkranken und anschwellen, und bckonitnt dann den Namen 
Drüse oder Dru?;e." Den „Drüsmikrankheiten" untcrstclltt' iJIeiwi'iss fünf „Grada- 
tionen": 1. gutartige; 2. bösartige ; 3. bedenkliche; 4. verdächtige Druse; 5. Rotz. 
Wihrend die früheren Antoren den Rotz mit Einschluss des Haotrotz (Warm) nur als 
•in Folgeleiden der Druse betrachtet hatten, wird derselbe von Blei weiss direot 
für eine Form der Druse oder Drusenkrankheit erklärt und auf den ungfinstigen Ver- 
lauf einer primän-n Kntzündung der Nasenschleitnhaut zurückgeführt. 

Da das von P»roussais aufgestellte patholofrisrhe System den Thatsarhfn ge- 
wissermassen vorauseilte, so fand dasselbe in der medicinischen Wissenschaft keine 
allgemeine Aneitennang. Aach in der Lehre to« der Dnse verblieben die einfloM- 
reichsten thiertrxtlichen Schriftsteller bei der Siteren Ansehanung. Eine vermittelnde 
Stf Illing nahm Hertwig ein (Med. Encyclop. IS.I.'^). Er meinte, dass es der Natur 
«ier Krankheit am meisten entsprerlie. dit^sell i^ al^ ..»^inn katarrhalische Reizung der 
Schleimhaut in den Kespirationsorganen. vfrbun'ltn mit AlTertionen des Lymphgefäss- 
S) Sterns und zunächst bedingt durch Zurückhaltung von Hautauswurfstoffen" zu 
definiren. Kaoh dem Vorgange Erdel7i*8 trennte Hertwig die Dnise in drei 
Krankheitaformen: 1. Strengel (Nasenkatarrh, Rhinitis, Corysa), S. Kehlsucht 
(katarrhalische Bräune), 3. gutartige Pnise (Kropf). Letztere wird als die häufigste 
und die Hauptform der Drusi'nkrankheit" lH'rvori;<-lii»h<Mi. — Traeger (Küllen- 
krankh. 1839) schloss sich der Ansicht an, dass die Druse eine Kntwirki^lunjr'^krank- 
heit sei und in der Kegel die l'ferde nur einmal befalle. Von historischem Interesse 
ist, dass Traegor von der verdlchtigen Druse, dem Rots und dem Warm saerst her- 
vorgehoben hat, dass diese Krankheitsformen mit der eigentlichen Drose in keinem 
Zusammenhange ständen. Seine Erklärung, dass ihm der Ausgang der Druse in den 
Kotz niemals vorgckomnu-n sei, hätte bei dem grossen BeobriclitnfiL'-^niaterial, das 
ihm nicht bestritten werden könnt«, wohl eine ernstere Beachtung verdient, als sie 
gefunden hat. 

Als ilberseugter Anhänger von der dyskrasischen Entstehungsweise und dem 
speeifischen Charakter der Druse, versuchte Haabner (Hagasin etc. 1843) in einer 

nmfa.ssenden, aber etwas selbstbewusst gehaltenen Kritik sich Geltung zu verschaffen. 
Seine Auflassung ergiol't sirli aus folgenden Sätzen. .,Die Drn«;e ist in <Ier That eine 
.lugend- und Kntwickelin:L'>Kranklieit. dii* nur eitlem L'ewi-->en Leliensallei eitrmlliüm- 
lich ist . , . Die vermeinllKhe Atfection der Lymphdrusen ist gar keine solche, 
sondern besteht nar in der Bildung eigenthnmlicher Zellgewebs-Abscesse .... Das 
Schleimhaut- wie das Zellgewebsleiden stehen in keinem abhSngigen VerhiltnIsM ta 
einander; jedes entwickelt sich selbständig und weder das eine noch das andere kann 
als primäres oder secundäres Leiden aufgefasst werden .... l>ie Wesenheit der 
Druse beätehl in der Ausscheidung eines eigenthümlicb gearteten Stoffes (Drusen- 
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.siutl) aus dem Gefässsysteiu, der als Quelle den gesanunten Assimilalioas- und 
Bildnogsprocoss hat und der theils durch die RcspirationsachleimhSute in Form einer 
Blennorrhoe, theils durch das Zellgewebe in Form von Geschwülsten und Abscessen 
ausgeschieden witd oder durch seine Einwirkung auf Schleimhäute und Zellgewebe 

Blennorrhoe uini Abscesse hervorruft." Den in diesen Sätzen ausgesprochenen 
princijuellfii Standpunkt hat llaubner niciil wieder aufgegeben. Nach der Veröffent- 
lichung der rorgedachten Kritik waren bereits 2b Jahre vergangen, als derselbe (Vet.- 
Polizei, 1869, S. 367) das Wort .,Druse" dahin definirte, dass es ein GolleoUvnatte 
fiir verschiedene Krankbeitszustande sei. „Die eigentliche (wahre, Fullen-) Druse 
ist eine den Pferden oigenthiimlirhc Krankheit, die vorzugsweise die jüngeren Thiere 
bis /.um .'). Lebensjahr ergreift und nur einmal im Leben erscheint oder wenigstens 
die Anlage für längere Zeit tilgt." üeber das Vorhältniss der Dru.se zur Kuizkrank- 
heit hatte llaubner dieselbe Ansicht, wie Traeger. Obwohl er mit Letzterem die 
Selbstentwickelusg der Rotskrankheit tugab, so erkl&rte er doch mit Bestimmtheit, 
dass dieselbe aus der ,Pöllendrose'' niemals entstehe. 

Die .\ufTassung. nach welcher Üieterichs (Spec. Pathol., 1. Aufl., 1828; 
3. Aufl., 1>*;)1) die Druse t-rörterte. stimmt mit den Meinungen älterer Autoren inso- 
weit übereiu, als sie dahin geht, dass diu „eigentliche Druse'* die Pferde nur einmal 
und swar m dem Lebeniyahre befalle; sie sei als eine Jugend- oder FillMtkrank- 
heit zu betrachten. Dagegen fBgte Dieterichs die unklare Bemerkung hinzu, dass 
die bei Pferden jeden Alters im Frühjahr und Herbst auftretende Druse (KropQ mit 
Katarrh des Kachens, der Nase, der Luftröhre und Bronchien nicht ,,die eigentliche 
Druse, sondern einen weit gelinderen (Jrail derselben" darstelle. (JltMoh Blei weiss 
bekanute auch er sich zu der seit dem vorigen Jahrhundert in der Literatur vielfach 
vertretenen Ansicht, dass bei fortdauernder Vemaohlässigung der Pflege, Wartung 
und Emfthrung der Pferde die gutartige Druse sich in die bösartige und schliesslich 
in die Uotzkrankheit unuvandi ln könne. L>er von Dieterichs vertretenen An- 
sicht entsirridit im Allgemeinen das Krgeliiiiss diM- liistorisi'h-kritischen Untersuchung, 
in wi Icher sich Funke (Spec. Patli. und Tlier., 2. Aufl., 1852) über das Wesen der 
Druse ergehl. Dagegen stüllle Ky ebner (Spec. PalhoL uud Ther., Ib54) im Ein- 
klänge mit der von Veith besprochenen Hypothese die Dmae als „Scrofula evolu- 
tionis equi** in die Krankheitsgruppe der „Lymphskropheln**. Hering (Spec. Path. 
und Ther . 1. .\un., .1842), der die Druse nach dem Vorgänge Veith 's als „eine 
dem Pferdetreschleoht eigenthümliclii' katarrhalisch-lymphatische, ansteckende Krank- 
heit" delinirte, lie.ss die |>rinci|)ielle l'rage ihrer Vi-rsi hiedenheit von Strengel, Kehl- 
sucht etc. uobeautwortet. Zu derselben Delinition bekannte sich auch öpinola 
(^pec. Paib. und Hier., I. Abth., 1856), der die Causa proxima der Druse im Blute 
Yoraussetzte. „Die Schleimhaut wird das Grundleiden reflectiren und scheint es 
allerdings in der Natur der Krankheit zu liegen, das durch den Gesammtkrankheits- 
process frcbildete Product (I)rusenmaterit') durch dif Schleimhaut auszuscheiden, die 
Krisis durcli diivse vorzug'^weisc zu l)ewirken und wo dies nicht ausreicht, Metastasen 
in das Zellgewebe zu bilden, wobei auch hier, wie bei vielen anderen Siiftekrauk- 
heiten, besonders die Nachbarschaft der Drfisen ausersehen ist, am constantesten der 
Kehlgang." Indem Spinola zugab, dass diese Erklärung mit den Lehrsitsen 
Haubner's übereinstimmt, vertbeidigte er aber im Gegensatz zu ib-nselben den altt^n 
trrthum, dass die Druse bei ungünstigem Verlatjfe in die Kotzkrankheit übci^^' li' n 
könne. — Boll (Path. und Ther., i"). Aufl., 18.Sä) boschreibt a) den acuten K iiaiih 
der Nasenschleinihaui (Slrongel, (.uryza), b) diu Druse (Adouitis Equorum, Morbus 
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glandnlMos) und e) den ebronischen Katarrh der Schleimhaot der Nase und ihrer 
Nebenhdhien aU locato Kiukhaiten and apeeieU als „Entsfindang der Nasenschleim- 

haut". Die Erkrankung der Lymphdrüsen und Lvinphgefässe bei der Druse wird auf 
die /ufulir von Krankheitsproducten in den Lyuiphstrom bezogen. Die Verbreitung 
der Druse durch Ansteckung hält Holl für eine stroititre Kratje. 

£s würde mich zu weit führen, die von den Ihierärzilichen Autoren über die 
Druse ausgesprochenen llelnangen aosfohrlicher ra reprodaeiien. Obsohon kaum eine 
sweite Pfeidekrankheit vorfcommt, ron welcher die Ersehfinungen ^eich leicht and 
in gleicher Vdllsländigkeit festgestellt werden können, so erhellt doch aus vorstehen* 
den historischen Miltheilungen, dass die theoretische Betrachtung über das Wesen 
der l>ruse zu allen Zi lien unter dem hesliininenden Kinflusse abstracter medicinischer 
LeUrsyälcuie gestanden hat. Die medicinischen iSysteme sind aber nicht mit einem 
Male beseitigt worden. Daher erklfirt sich die T hat sa che , dan hei der Beoitheilung 
der Druse ferschiedene Ansichten nebeneinander and onvennittelt sich in der Literatur 
•Thailen haben. Bei dem häufijren Vorkommen sind die wesentlichsten Erscheinungen 
der Krankheit auch dem Laienjiublikum bekannt. Dasselbe hat sich fast durchweg 
die Vorstellun? an^'^eeitruft, dass hei der Druse die in den Säften seit langeri-r Zeit 
angehäuften unreinen Stolle aus dem Körper eliminirt würden und dass bei unvoll- 
ständiger Aasscheidung die Thiers bald in höherem, bald in geringerem Grade knnk 
bleiben mfissten. Kebea einer grossen Zahl Ton Krankheiten der inneren Organe 
werden namentlich die Abscesse und Geschwüre, selbst fistulöse Zustände der äusseren 
Korpertln-ile aus Irrthum mit der Druse in Verbindung trebracht. Thatsächlich ist 
die Disposiiion zu Katarrhen <ler liespirationsschleimhaul und zur Eiterbildung 
in localen Entzündungsherden bei einzelnen Pferden grosser, als bei anderen. Dies 
Yerh&ltniss wird von vielen Laien dahin gedeutet, dass die Pferde von der Drose 
nkihi ▼ollst&ndig genesw seien oder nach der ftUichen Sprechweise „nicht richtig 
abgedrust^' hätten. Aehnliche Irrthümer wurden vor 50 Jahren auch in der thier- 
arztlichen Literaiur ausgesprochen. Es ist eegonwärtig nicht ni«-hr nöthig. dieselben 
besonders zu ln-lvainpfen. Um so mehr hat der Thierarzt aber ein praktisches Intert-sse 
daran, die Pathogenese, Coiuplicationen und Ausgänge der Krankheit nach thatsäch- 
liehen Feststellongen an studiren, am den bei nnregelmässigem Verlaufe zu be> 
forehtenden lebensgefahrlichen oder tödüichen Complicationen frfihieitig genug be- 
gegnen au können. 

iefnltien. Der Name „Druse" oder „Drns«*n'* ist aus der v(dksiluimlichen 
NVorihildung in die Wissenschaft übergegangen. Er hat .seinen Ursprung in der die 
Krankheit begleitenden einfachen Schwellung oder Schwellung mit nachfolgender 
Absoessbildnng in den Lymphdrfison des Kehlganges. Seit langer Zeit wird die 
Druse von den Autoren als eine dem Pferdegeschlecht eigenthSmliche, ansteckende 
Krankheit definirt. Im modernen Sinne ist dieselbe als eine sowohl ursprünglich, 
wie durch Ansttckung entstehende (mia,sniatisch-conlagiose) acute Krankheit zu 
deuven, welche sich durch Entzündung mit eiierig-.schleimiger Secretion der ilespira- 
tionsscbleimbaut und durch secundäre entzündliche Schwellung mit Abscessbiidung 
in den sur primSr afficirten Schleimhaut-Region gehörigen LymphdrSseu charakterisirt. 
Der Begriffsbestiromang ist noch hinzuzufügen, dass auch die mit dem Respirations- 
tractus nachbarlich zusammenhängende Rachenschleimhaut (Schlundkopf, Gaumen- 
seuel IUI«! Zun^rcngnuid) von der PrimärafTection inithflrofTen sein kann. In vielen 
Gegenden Deutschlands wird die Krankheit übereinstimmend mit dem in der älteren 
thieriixtlichen Literatur bevorzugten Namen „Kropf" bezeichnet, woau tweifellos die 
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Lyniphdrüsdii- Schwellung im Kchlgaiig und um Halse Veranlassung gegeben hat. 
Der in der Literatur sehr veraohieden gedeutete Ausdruck „Strenge!** ist, wie ich 
mit Viborg, Erdelyi, Ilertwig u. A. anerkenne, zweckmässig nicht auf eine dem 
Wesen nach von der Druse zu untersclKMdpndt' Krankheit zu beziehen. Denn es be- 
steht kein zutrelTendfr (jnind. nach weloht'm die Druse der erwarhseiien Pforde 
(„Strengel") von der Druse der Füllen („wahre Druse*') begrifflich getrennt werden 
könnte. 

nicht jeder acute Katarrh des Respirationstractus und des Rachens ist der 

Druse zuzurechnen. Erwachsene Pferde, nicht selten auch Pohlen, welche die Druse 
noch nicht überstanden haben, sind recht oft der Erkrankung an einfachen Katarrhen 
der Nase, des Hachens, des Kehlkopfes oder der Bronchien unterworfen, welche sich 
von der Druse dadurch unh r.si beiden, dass bei denselben die krankhafte Secretion 
der Schleimhaut nicht von einem besonderen pathogencn (eiterbildonden) Ferment 
beeinflusst ist und dass deshalb in den LymphdrQsen des erkrankten Gebietes eine 
eiterige (abscedirende) Entzündung nicht entsteht. Die Berechtigung, diese „ein- 
fachen Katarrhe" von der Druse l)e<rri(TIich zu trennen, kann — wie ich schon an 
dieser Stelle bemerken will — dadurch keinen Eintraf; erleiden, dass sowohl bei der 
Sporadischen, als l^ei der endemisch (als Siallseucho) auftretenden Druse einzelne 
Pferde in einem so geringen Grade erkranken, dass die wichtigsten Krankheitssym- 
piome (Fischeneiterung in der Respirationssohleimhaut und Schwellung mit Abscess- 
bildnng in den Lymphdrüsen) nicht, oder nur unvollständig zur Ausbildung kommen. 

Eine scheinbare Schwierigkeit für die Begriffsbestimmung bringen die in ein- 
zelnen Jahren und zu gewissen Zeilen (im Sommer) häufi<,'er als sonst vorkommenilen 
Krankheitsfälle mit sich, bei welchen die i'rimäraffection der Kasenschleimhaut oder 
des Rachens so gering ist, dass sie gar nicht wahrgenommen wird, so dass die 
Schwellung und Abscessbildung in den Lymphdrfisen gleichsam als zuerst entstandene 
Krankbeitsprocesso sich bemerkbar machen. Solche Beobachtungen waren es, welche 
llaubner zu den» Irrthum \ erlfilrten . dass die Abscessbildun;; im K't'hlganffe und 
in der Ohrdrüseni^ci^ind tiiflu mit einer l'riiiiärafTcction der Schleimhäute in Ver- 
bindung stehe. Thalsächlich handelt es sich aber um eine Modilication der Palho- 
gcnesc, wobei das mehlgedachte patliogene Ferment nur eine geringfügige Reizung 
der Schleimhaut setzt, dagegen nach dem Uebergange in die Ljnmphbahnen eine relativ 
starke Schwellung und Suppuration der Lymphdrüsen herbeiführt. 

,Ms primäre Affection und als specifischer Restandthcil der Drnsenkrankheit 
steht die eiyrt'nthümliche diffuse und oberfläcliliche Entzündunj; der Kespiralions- 
schlcimhaut und des Hachens im Vordergründe der Begriffsbestimmung. Am häutigsten 
unteriiegt die Kasenschleimhaui der Erkrankung. Die Schwellung und Abscessbildung 
in den zugehörigen Lymphdrüsen ist als eine Complioation des Schleimhautleidens zu 
priksisiren. Aus die.sen Gründen wird die Druse technisch am zweckm&ssigsien als 
,.<'nr\za contagiosa Kquornni" bezeichnet. Die in der älteren tind neueren 
Literatur Lr"brauciiteii Namen; \denitis, Morbus ;; 1 a n d n 1 o k u s , Scnifiila 
equinu luliren zu Missverständnissen in der Beurlhcilung der Krankheit und sind 
deshalb nach meiner Ansicht nicht statthaft. 

AtlMtgii. Bs giebt eine grössere Zahl von pflanzlichen Mikroorga» 
nismen in dor aimosphärisehen Luft, welche die Fähigkeit haben, an 
emplänglioben Geweben des thierischen Körpers eiterbildende Kntzandnngs- 
processe anzuregcii. Ueber dip biologischen Ei^nthomlicbkeiten derselben 
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ist eine abschliesx'iule l'>k<'iiiitniss docIi nicht crlirarlit. VVulirschcinlioh 
vegeUreii sie in der Form der Kokken (l'Jilerkokkt'n). 

Nach der Thatsache, dass sieh die Druse dur -h l'.'ntziiiiduiigsproi'esse 
mit der Tendenz zur Kiterunjr eharakterisii f , da>s diosellte ansteckend 
ist und dass bei den angesteckten Plerden die lükraiikung sich unter 
den nehmlichen Merkmalen vollzieht — ist anzunehmen, dass von den 
citerbildenden Mikroorganismen eine Itestimmte Species das specillsche, 
ansteckende Ferment der Druse darstelli. Aus den Aenderungen im 
Krankheitsverlauf bei manchen i-Terden ist aber weiter zu schlicsscn, 
dass neben die.sem spe<'ifis<hen Stoff in den Krankheitsproducten sich 
noch einige andere, in der a(nios[)härischen f.ult suspendirte pathogene 
Fermente ansiedeln und als Ursachen krank ha ttcr Processe bei den druse- 
kranken Pferden sich geltend machen können. Freilich berulit diese 
Folgerung auf einer Hypothese. Aber die Thatsache, dass flie als lüiter 
bezeiclineten Kranklieitspro(iucte bei einer Tliiergaitung und insbesondere 
auch bei manchen drusekranken Pferden nicht die gleichen Figcnschaften 
besitzen, lasst auf eine Verschiedenheit ihrer ätiologischen Bedingungen 
schliessen. 

Ursprünglich entwickelt sich die Druse in Folge einer Erkaltung. 
Aber soweit die betreffenden Plerde empfanglich sind, wird dem Kr- 
kaltungs-Katarrh durch das mit der Atlimung^.luft eingefuiirte specifische 
Ferment ein eigenihiimlicher Charakler verliehen (Drusenkatarrh). Aeltere 
Autoren haben neben der Erkaltung als Ursachen der s[)ontanen Druse: 
schlecht bescliaffenes Futter, unreines Trinkwasser, ungünstige Lage der 
Stallungen und körperliche AiistreniTungen beschuldigt. Es ist evidetit, 
dass diese Einflüsse einen specilisclien Katarrh der llespirationsschieira- 
haut nicht hei l.eiführen können. 

Dagegen sind gewisse Aendeiungen in der Pferdehaltung mit i\echt 
als wesentliche Ursachen der spontanen Druse angeschen worden. Pferde, 
die wahrend der Wintermonate im Stalle gestanden haben und an die 
wechselnden l'jnllusse der Atmosphäre nicht gewöhnt sind, erkranken 
im Frühjahr, s(d)ald sie zur Arbeit verwendet werden, sehr leicht am 
Erkältung^katarrh und in Folge dessen an der Druse. Auch die an den 
Weidegang und den Genuss reiner Afhmunijsluft gewöhnten Pferde ver- 
fallen, soweit sie empfänglich sind, .-^ehr leicht in die Druse, wenn ihre 
Aulstallung erfolgt. Dabei lässt sich aber nicht immer entscheiden, 
inwieweit auch ohne Mitwirkung einer Erkaliung die Infection in den 
Ställen für sich allein die Erkrankung herbeigeführt hat. Aelmlii h liegen 
die ursächliidien Einflüsse, wenn Pleidi' \un Hand lern ei würben, auf 
dem Transport den atmosphärischen Unbilden ausgesetzt sind und dann 
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in maogeJbaft ventilirte Stal langen gebracht werden. Fällen sind der 
Erkrankung an der Dmse sehr oft unterworfen, wenn sie soerst auf die 
Weide gelangen oder auch in spaterer Zeit auf derselben von den Wir- 
kungen einer nasskallen Witterung betroffen werden. Jedes altere Pferd 
kann aber in der taglichen und gewohnten Beschäftigung durch die vor* 
bezeichneten Einflüsse an der spontanen Druse erkranken. Bei Pferden, 
welche gegenüber den Wirkungen der Zugluft und des kalten Regens 
nicht abgehirtet sind, kann schon ein kurzer Aafenthalt im Freien unter 
den gedachten Einflössen oder die Unterlassung der gewohnten Bedeckung 
des Körpers zu einem Erk&ltungskatarrh und zur Druse Veranlassung 
geben. 

An eine bestimmte Jahreszeit ist die Entstehung der Druse nidit 
gebunden. Ich habe in meinem früheren Wirkungskreise, in welchem 
keine Gestüte waren, aber von den Landwirthen viele Fohlen gezüchtet 
wurden, die meisten KrankheitsfiUle stets im Hirz, April und Mai und 
die wenigsten vom October bis zum Februar gesehen. Im (Jebrigen wird 
aber die Entstehung der Krankheit weder durch die niedere Temperatur 
des Winters, noch durch die hohe Temperatur des Sommers behindert 
Es ist leicht zu erkennen, dass das h&ufigere Vorkommen der Druse im 
Frühjahr und Sommer mit der Haltung der Pferde und mit der Gelegen- 
heit zur Ansteckung in urs&chlichem Zusammenhange steht. 

Obwohl die Entstehung der spontanen Druse in dem Sinne, in wel- 
chem dieselbe hier erläutert ist, nicht selten vorkommt, so beruht doch 
bei der grossen Mehrheit der Pferde, welche an der Druse erkranken, 
die Ursache in der Ansteckung. Bs wurde bereits angedeutet, dass sich 
der Ansteckungsstoff in den Nasendejecten der kranken Pferde findet 
Viborg (Samml. III., 1802) impfte den «Naseneiter« drusekranker 
Pferde bei gesunden Fohlen in die Nasenschleimhaut und bewirkte hier- 
durch die Erkrankung an der Druse. Auch mit der Exspirationslufft 
wird der Ansteckungsstoff ausgestossen. Ueber das organische Substrat 
desselben ist bis jetzt Näheres nicht bekannt Aeliere Autoren (Funke, 
Spinola) bezeichneten das Contagium der Druse als ein fixes. Indess 
ist hiergegen zu bemerken, dass es flüchtige (gasförmige) Ointa^ien im 
Sinne der älteren Lehre überhaupt nicht giebt Auch von dem An- 
steckungsstoff der Druse kann eine relativ grosse Quantität in der 
feuchten Luft des Stalles resp. in der nächsten Umgebung des kranken 
Pferdes sich anhäufen und es bedarf einer «unmittelbaren** Berührung 
eines gesunden Pferdes mit dem drusekranken Pferde nicht nothwendig, 
um eine Ansteckung herbeizufuhren. Selbst von den Nasendejecten, die 
sich auf dem Boden, in der Krippe oder an anderen Gegenständen des 
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Stalles aDsammeln, kann der Ansicckungsstoff durch die Lutlbcwegung 
emporgehoben werden und die Erkrankung eines vorübergehend in den 
beireffenden Stall gebrachten gesunden Pferdes veranlassen. Ich habe 
oft constatirt, dass gesunde jüngere oder ältere Pferde sich dadurch in- 
ficirten, dass sie auf 2 — 3 Stunden in einem Stalle untergebracht wurden, 
welcher bis zum letzten Tage vorher zur Verpflegung eines dnisekranken 
Pferdes benutzt war. Die Krankheit kam bei den angesteckten Pferden 
3—4 Tage nachher zum Ausbruch. Leichter erfolgt aber die Ansteckung, 
wenn gesunde Pferde mit drusekranken dauernd in einem Stalle stehen • 
und hierbei den Infectionsstoff mit der Athroung in die Bespirations- 
schleimhant bringen. Durch die OeberfBhmng eines drusekranken oder 
in der Beconvalescenz befindlichen Pferdes in gesunde Bestände (Gestfit- 
hdfe und Remontedepots) wird die Krankheit, wie schon seit langer Zeit 
bekannt ist, leicht eingeschleppt. Wahrscheinlich enthält auch der Eiter 
frischer Lymphdrusen -Absoesse den Ansteckungsstoff. Indess fehlt es 
hieröber an sicheren Beweisen. 

PilfcegiMSfti . F6r das Verständniss des anatomischen Entwickelungs- 
gauges der Druse kommt vornehmlich die Infection In Frage. Denn es 
ist im Wesentlichen gleich, ob der Infectionsstoff aus der atmosphärischen 
Luft als „Miasma" oder aus den Dejecten eines drusekranken Pferdes 
als «Contagium" auf die Respirationsschleimhaut gelangt und in derselben 
seine pathogenen Wirkungen herbeifuhrt In jedem Falle ist eine An- 
läge: dne Geneigtheit der Gewebe, durch die specifischon Eigenschaften 
des Infectionsstoffes m erkranken — vorauszusetzen. Die Frage, worin 
diese Anlage und die Tilgung oder Abschwächung derselben durch die 
einmalige Erkrankung der Pferde eigentlich beruht, hat seit 100 Jahren 
die bedeutendsten thierärztlichen Autoren zur Aufstellung von Hypo- 
thesen angeregt. Allein die Lösung des Problems ist bis zur Gegen- 
wart nicht viel weiter gebracht worden. Seit dem vorigen Jahrhundert 
ist bekannt, dass nur Pferde, Esel und Manlthiere an der Druse er- 
kranken. Bei den übrigen Hausthieren entstehen auch zuweilen acute 
Katarrhe der Kopfschleimhäute mit copiöser schleimig- eiteriger Nasen- 
dejection. Allein diese Krankheiten unterscheiden sich von der Druse 
schon äusserlich dadurch, dass die im Gebiete der erkrankten Schleim- 
häute liegenden LyrophdrnsMi nicht in eine abscedirende Entzündung 
versetzt werden. Dass Wiederkäuer oder Schweine von einem druse- 
kranken Pferde infidrt wurden, ist mit Reicht schon seit dem vorigen 
Jahrhundert in Abrede gestellt. Ich habe oft gesehen, dass drusekranke 
Pferde währeod des ganzen Krankheitsverlaufes im Kulistalle standen 
und dass sowohl ältere, als junge Rinder mit den Pferden ond ihren 
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krankhaften Dojeclcii in unmittelbare Bcriilirutif^ kamen. Aber eine 
ücbertrugung der Krankheit lanl nicl>t .st itt. Auch der Mon.sch besitzt 
für den InfectionsstolT der Drus<^ keine litupluiiglii likeit. Zweitollos be- 
ruht die Disposition der Pferde liir die Druse in i^iinT lu-sonderon histo- 
logischen Einrichtung der Kespirationssclileiinhaut und der Lymphdrüsen. 
Genauer ist aber der physiologische Inhalt dieser Dispositiuii ni- l>t be- 
kannt. Die Meinung der älteren Autoren, dass dieselbe in einer relativ 
grossen Ausbildung des Lytnplidrüscnsystems bei den Pferden begründet 
. sei, entbehrt des thatsächlichen Anhalies. Ebensowenig ersrheint die 
oft in Betracht gezogene Hypothese zulässig, dass durch die Bildung 
der Milchzähne und durch den Zahnwechscl bei jungen Pferden die 
Kopfschleimhäute in eine Prädisposition zu Katarrhen versetzt werden 
sollen. 

Bei jungen Pferden besteht die Anlage zur Druse allgemein, aber 
in verschiedenem Grade. Sie wird durcli die einmalige Erkrankung der 
Thicre in der Regel für mclirere Jahre, zuweilen ftir die ganze Lebens- 
zeit getilgt. Aber auch ältere Pferde sind der Erkrankung an der Druse 
unterworfen. Schon oft ist der teleologis:he Irrthum einzelner Autoren, 
dass die Pferde nur einmal von der Druse (wahre Dru.sc, Eüllendruse) 
afficirt werden könnten, in der Literatur zurückgewiesen worden. Es 
kommt in der That nicht selten vor, dass Pferde nach Zwischenzeiten 
von einigen Jahren wiederholt an der Druse mit Ausbildung aller wesent- 
li«d)en Merkmale derselben erkranken. Im (Manzen ist aber anzuerkennen, 
dass Pferde, wekhe einmal die Druse mit regelmässigem Verlaufe, starker 
Schwellung und Abseessbildung im Kehl gange überstanden haben, bei 
späteren Erkrankungen niemals wieder in gleichem Grade Absccsse im 
Kehlgange bekommen. Dagegen ist bei wiederholten Erkrankungen die 
Kachenalfeetion mit der Ausbildung subparotidealer Abscesse eine ge- 
wöhnliche l'^rscheinung. — S(dion in der zartesten Jugend kann sich 
die Krankheit ausbilden. Ich habe sie mehrfach bei 1 — 2 Monate alten 
Fohlen beobachtet, welche in Folge der Ansteckung erkrankt waren. 
Bleiben die Pferde in der Jugend von der Druse verschont, so können 
sie in der s[iaicren Zeit, und zwar in jedem Alter von derselben mit 
allen Erscheinungen, wie sie bei jungen Pferden vorkommen, befallen 
werden. Ich hatte 185li Gelegenheit, bei zwei Pferden, die von Jugend 
auf in einem bäuerlichen Gehöfte ziemlich isolirt gehalten waren und ein 
Aller von 'l'I resp. 24 Jahren errei( ht hatten, ohne jemals an einer 
inneren Krankheit gelittet» zu haben, die vollkommen ausgebildete Druse 
mit Flächeiieiterung der Nasenschleimhaut , Angina und Abseessbildung 
im Kchlgaugo zu l»ehandeln. Wenn es weiterer Beweise bedürfte, um 
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die Erkrankung alter Pferde an der Druse nachzaweisen, so würde ich 
mich auf eine groejso Zahl eigener Beobachtungen besiehen können. 
Schon Vi borg' hat angegeben, dass durchschnittlich von 100 Pferden 
70 Tor dem 5. Jahre, 20 zwischen dem 5. und 12. Jahre und 10 nach 
dem 12. Jahre von der Druse befallen werden. Hertwig erkl&rt dies 
Verhaltniss für zutreffend, fugt aber mit Recht hinzu, dass dasselbe 
durch mancherlei Umstände, namentlich durch die Witterung und durch 
die seuchenartige Verbreitung der Krankheit abge&ndert werde. In (Jeber- 
einstimroung mit den Thatsachen steht der Ausspruch Fnnke*s und 
Spinola's, dass der Druse allerdings eine Tilgungskraft in niederem 
Grade zuzuschreiben sei, dass sie die Anlage aber nicht gänzlich, auch 
nicht in allen Fallen gleich stark tilge, sondern nur für eine gewisse 
Zeit, analog vielen anderen ansteckenden Krankheiten. 

Die durch anhaltende und ergiebige Ernährung der Pferde mit 
proteinreichem Futter erzeugte widerstandsfähige Körperoonstitution min- 
dort die Disposition zur Druse. Ich habe vielfach beobachtet, dass die 
•in goter Condition* befindlichen jungen und älteren Pferde trotz der 
vorhandenen Gelegenheit zur Ansteckung von der Krankheit verschont 
blieben oder in geringerem Grade erkrankten, ab die mangelhaft ge- 
nährten oder «aufgeschwemmten* Pferde. Eine Verringerung der Anlage 
wird femer durch die fortdauernde Gewöhnung der Pferde an die Witte- 
rnngseinflusse herbeigeführt. Aeltere Pferde, die täglich zu anstrengen- 
den Arbeiten verwendet werden, erkranken relativ selten an der Druse. 
Unter den hier angedeuteten Verhältnissen scheint die Respirations- 
schleimhaut eine straffere Einrichtung zu erlangen und dem Drase- 
Infectionsstoff mehr Widerstand entgegensetzen zu können. 

Die Pathogenese der Druse ist verständlicher geworden durch die 
örst in der neueren Zeit erfolgte wissenschaftliche Feststellung der That- 
sacbe, dass die Eiterbildung von der primären Reizung der zu den 
Biadesobstanzen gehörige Gewebe abhängig isi Im Allgemeinen voll- 
zieht sich die Eutwickelung der Schleimhautaffection bei der Druse nach 
dem Gange, den alle acuten Katarrhe der Respirationsschleimhaut inne- 
halten. Entsteht die Krankheit durch Ansteckung, so zeigen sich die 
ersten sichtbaren Merkmale 3 — 4 Tage später. In der afBcirten Partie 
der Schleimhaut tritt eine diffuse Hyperämie und seröse Infiltration des 
Gewebes ein. Das Epithel erweicht und stösst sich unter gleichzeitiger 
Ausscheidung von klarem oder gelblichem Blutserum ab. Durch den 
Eiweissgehalt des letzteren erlangt das Deject eine klebrige Eigenschaft 
Es trocknet an den Naseneingängen durch die Verdunstung des Wassers 
zu schmutzig-grauen Krusten ein. Nach weiteren 2 —3 Tagen findet eine 
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reichliche Production von Schleim statt und gleichzeitig oder im Aa- 
schlusse an die schleimige Dejection kommt die copiöse Bildung 7on 
Eiter auf der entzündeten Schleimbaut zu Stande. Theoretisch ISsst sich 
demnach beim Drusekatarrh ein seröses, pituitöses und purulentes oder 
blennorrhoisches Stadium unterscheiden. Da aber diese Stadien an eine 
typische 2^it nicht gebunden sind und die gesteigerte Schleiroprodoction 
mit der Eiterbildung off zusammenfällt, so hat die Eintheilung keinen 
wesentlichen Werth. Die Absclieidung des Eiters dauert gewöhnlich 
etwa 8 Tage, worauf die Entzündung abheilt und die Schleimhaut sich 
mit normalem Epithel wieder bedeckt. Sehr oft aber erhalten sich mehr 
oder minder bedeutende Reizungszustände in einzelnen Äbtheilangen der 
Respirationsschieimhaut oder in der Nachbarschaft derselben (besonders 
in der Rachenschleimhaut) und gewissermassen als Complication des 
specifischen Katarrhs noch 2 — 3 Wochen hindurch. 

Am häufigsten vollzieht sich die InfectioQ und die primäre Er- 
krankung in der Nascn-schleimhaut, nicht selten aber auch in der Rachen- 
schleimhaut. Die Ausbreitung des Katarrhs verhält sich sehr ungleich. 
Oft beschränkt sich derselbe auf eine Nasenhälfte, während die andere 
gar nicht oder nur unerheblich erkrankt. Ebenso unterliegt die Er- 
krankung der Ha( henst'hleimhaut den gleichen regionären Verschieden- 
heiten. In anderen Fällen setzt der Process an beiden Nasencavitäten 
oder an beiden Seiten der Rachenhöble mit gleicher Intensität ein. Auch 
in die Oberkiefer- und Stirnhöhlen kann der Katarrh von der Nase sich 
fortsetzen. Durch den In- und Exspirationsstrom wird das infectiöse 
Product des Katarrhs von der primär erkrankten Partie nach anderen 
Stellen des Respirationstractus gebracht, auf welche sich in Folge der 
, nachbarlichen Infecuion" der Process überträgt. Es ist eine gewöhn- 
liche Erscheinung bei der Druse, dass sicli an den Nasenkatarrh die 
Entzündung des Schlundkopfes oder dos Kehlkopfes anschliesst, während 
andererseits auch, aber weniger oft, auf die primäre AflFection der Hals- 
organe die Erkrankung der Nasenschloinihaut folgt. Die Schleimhaut 
der Luftsacke wird viel seltener in den Drusenkatarrh versetzt, als nach 
dem Vorgange Viborg's von vielen Autoren angenommen ist. Nicht 
selten ist dagegen die Mitaffection der Bronchialschleimhaut, besonders 
bei den Fohlen. Am wenigsten inelinirt die Trachealschleimhaut zur 
Miterkrankung bei der Druse. Von der Respirationsschleirahaut gelangt 
eiterbildendes Ferment (der Infectionsstoff der Druse) zur Resorption 
und durch die Lymphgefässe zu den betreffenden Lymphdrüsen, in 
welchen eine hyperplastische Schwellung and Eiterung (Abscessbildung) 
entsteht. 
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Beachtenswerth sind für das Veratändniss der sccnndäron Abscessbildung bei 
der Oruso re;?ioniireii Bezit^huiip^en dt^r am Kopff und Halse izolegenen Lymph- 
drüsen zur Kespirationssohleimliaul. l>if Lyiiiphsonisse dos f^anzon unteren Theils 
d»s Kopfes, bis m den Augen, führen in die Kehlgangs-Lymphdrüsen, so duss jedes 
Packet die Lymphe der entsprechenden Kopfli&irte aafnimmt. — Von den Cboanen, 
den Enstachiachen Tuben nnd dem oberen, rorderen Theil des Rachens gelangen die 
Lyniphgo Hisse in die Lymphdrüsen der Ohrdriiseniietrend*' (hintere Kieferdrusen), 
welche hinler dem Kiefertrelenk und zum Theil zwischen den Läppchen der Ohr- 
speicheldrüse liefen. — In die olieren llalsdrüsen (obere laiftrohrendrüsen oder relro- 
pharyngealen Lymphdrüsen^ führen die Lympbgcfässc von dem unteren und hiuteren 
Thdie des Rachens und vom Kehlkopfe. — Geringeres Interesse haben die mittleren 
HalsdrSsen (mittlere Luftröhrendrösen), welche im oberen Dritttheile der Trachea 
liegen, sowie die unteren Halsdrüson (untere Luftröhrendrösen), welche sich an der 
vorderen Hrustapertur befinden. — Ausser diesen «rrösseren Lymphdrüsen enthalten 
die Or-rane des Kupfes und Halses noch zalilreirhe vereinzeile Llrüsehen. /u be.irhten 
ist auch, duss kleinere Abtheilungea der angeführieu Lymphdrüsenpacketo miiunter 
simnlich weit entfernt von den grösseren Haufen liegen. — In die Hals- oder Luft^ 
rShrendrüson gelangen die ansfShrenden Lymphgefasse der Kehlgangs- und der 
hinteren Kieferdrösen. 

Sehr oft tangirt der Infectionsstoff nur einen kleinen Theil, in vielen 
aaderen Fallen dagegen säromtliche Abschnitte des botreffenden Lyroph- 
drösenpaeketes. Es ist wahrscheinlich, dass diese Differenzen theils nnit 
der Quantität des eingefiilirten Infectionsstoffes , theils mit der localen 
Disposition der Lymphdrüsen für die gedachten Entzündungsproecsse 7.u- 
sammenhangien. Andererseits unterliegl die specifische Energie des in- 
fectionsstoffes unzweifelhaft auch erheblichen Abstufungen. Die reizende 
Wirkung desselben bekundet sich zuerst durch InGltration des Drüsen-' 
parenchyms und des Bindegewebes, welches die Drüse im Ganzen und 
in den einzelnen Theilen umfasst. Darauf folgt in den meisten Fällen 
die Absoheidung ron fiiter. Oft nimmt die Eiterbildung 7on einem 
Punkte, häufig aber von mehreren Stellen ihren Ausgang. Im weiteren 
Verlaufe der Krankheit wird nicht selten das zwischen zwei oder drei 
Abscessen beGnd liehe Gewebe in Folge der fortschreitenden Eiterung 
(iiin-librochen. Die Tendenz zur Eiterung gestaltet sich aber sehr un* 
gleich. Mitunter bilden sich kleine Abscesse, ohne dass eine erhebliche 
Infiltration (derbe Schwellung) vorhergeht. In vielen anderen Fallen 
(besonders bei älteren Pferden) besteht die Schwellung 8 Tage und noch 
länger, bevor sich die Eiterbildung bemerklich macht und ausnahmsweise 
kommt letztere gar nicht zu Stande. 

Nicht in allen Abschnitten dt r Respirationssi hieimhaut folgt dem 
Drusenkatarrh die Affection der bctrefleuden Lymphdrüsen mit der 
gleichen Regelmässigkeit. Bei jungen Pferden, die zum ersten Mal an 
der Druse erkranken, bleibt nach dem Auftreten des Nasenkatarrhs die 
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.'il)s<'ediron<le Knt/ündun^ der K('lil<^anf;sl\ luphdrüstMi nur in Ausnahrae- 
lulion aus. Si'hr leicht erfolgt die Absres.sl)ildtini; aurh narh dem Katarrh 
in den dhereii Ahschiiitten der Hai lionh<dile, an den hinleren Kieterdriiscn 
und in der Parotis. Niclil mindt-r häufiir ist die seiundäre S'liweilung 
und Abscc:>sbildung in den retropharx n^n-.ilen Lymphdrüsen (unter der 
Parotis). Dagegen erkranken die unteren Hals(inisen und die Bronchial- 
drüsen in F<dge der Etahliruni: des Druscnkatarrbs in der Tracheal- und 
Bronchialschleinihaut nur ausnahmsweise. 

Der irrtliümliohen Ansicht, dass die Druse auf einer primären con- 
stitutionellen Dyskrasie iMruhe, entsprach <lie Neigung der früheren 
Autoren, besondi-re Kormeu der « vielgliedcrigen Krankheit"' zu schaffen. 
Es hat jeizt kein ai tüfdles Interesse mehr, die Zuliussigkeit von Princi{)ien 
für die Kinthcilung der Krankheit zu erörtern. Aus der .\etiologie re- 
sultirt schon. <lass man von einer .raiasmatisidien' und „contagiösen" 
Druse sprechen kann. I»eierli(ii,'t ist lerner die von Spinola nach 
praktischen Gründen hcionie L'nierst heidung der „regelmässig verlaufen- 
den" und der „unregelmässig verlaufenden" Druse, \vob«'i zur ersten 
" Gruppe die relativ sciinell und günstig abschliessenden, gutartigen Krank- 
heitslällt'. zur zwi-iicii die länger anhaltenden oder mit lebensgefährlichen 
Complii atiniien und Nachkrankheiten sich verl)indenden, bösartigen Kalle 
gerechnet werden. Alle sonstigen Eigenschaften, welche in der früheren 
Krankhcilslehrc eine Rolle spielten (acute, chronische — stheni.sche, 
asthenisciie — entzündliche, faulige — einfache, zusammengesetzte — 
sporadische, seuchenartige — venöse, liösartige, lieberlose, bedenkliche 
Druse), sind für die Bcurtheilung und Behandlung der Krankheit ent- 
behrlich. 

Das tiesammtbild der Druse lä.sst sich leichter übersehen, wenn 
berüi'ksiciitigt wird, dass die .Xffection der Respirationsschleirahaut sehr 
oft auf einen kleineren Abschnitt derselben sich beschränkt oder doch 
nur in diesem ei[)c erhebliche Bedeutung erlangt. Insbesondere wird bei 
einem Thcde der drusckrankcn Pferde vorzugsweise die Nusenschleim- 
haut, bei einem anderen 'riieile vorzugsweise die Rachenschleimhaut, bei 
ein«'m <lrit(en Tlieile vorzugsweise die Kehlkö|)lschleimhaut und bei einem 
vierten Tliede die lironchialschleimhaut in erheblichem Grade afticirt. 
Nicht selten etablirt sich aber der Drusenkatarrh gleichzeitig oder kurz 
nacheinander in zwei oder drei der bezeichneten Schleimhautabschnitte. 
Auch kommen Fälle genug ?or, in welchen der ganze Kespirationstractus 
schwer erkrankt. 

Mit dem Katarrli der Na.senschleimhaut entwickelt sich in der Regel 
gleichzeitig oder innerhalb der nächsten 3 — 4 Tage die Schwellung der 
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Kehlgangslymphdrüsen, welche entsprechend der Schleimhautaflfection bald 
einseitig, bald doppelseitig auftritt. In Ausnahmefällen, die aber zeit- 
weise öfter als sonst beobachtet werden, bleibt der Nasenkatarrh aaf 
einem so geringen Grade, dass sich keine augenfällige Dejection einstellt 
(Rhinitis sicca), so dass die nachfolgende (ie.schwulst der Kehlgangs- 
drüsen das einzige wesentliche Merkmal der Druse dar^jtellt. Entgegen- 
gesetzt entsteht oft eine reichliche Eiterbildung in der Nasenschleimhaut 
(Rhinitis blennorrhoica), ohne dass eine erhebliche Schwellung der Kehl- 
gangslymphdräsen zu Stande kommt. Hinsichtlich des Sitzes und der 
Grösse der Drüsengeschwulst ergeben sich mancherlei Modificationen, 
namentlich bei alteren Pferden. Die Schwellung kann sich auf den 
unteren, mittleren oder oberen Theil des betreffenden Lymphdräsen- 
packetes beschränken, aber auch auf den ganzen Umfang des letzteren 
und aaf das benachbarte sabcatane Bindegewebe sich aasdehnen. 

Ebenso beginnt an den Lymphdrnsen der Ohrdrfisengegend die 
Schwellung nicht immer in dem grösseren Drasenconglomerat am Kiefer- 
gelenk. Der Entz&ndangsprocess kann auch ?on einem kleinen Follikel 
in der Parotis seinen Ausgang nehmen. — Gleich grosse Verschieden- 
heiten ergeben sich bei der Pathogenese der secundSren Entzandong und 
Abscessbildung in den retropharyngealen Lymphdrüsen. 

Von thatsächlichem Interesse ist endlich noch, dass sich saweilen 
an die Äbscedirong der Kehlgangsdrase eine abscedirende Geschwulst in 
der Gegend der Schilddrüse anschiiesst, was darauf beruht, dass die 
daselbst gelegenen kleinen Lymphdrusen einzelne aus den Kehlgangs- 
drusen stammende LymphgefSsse aufnehmen und dass in den letzteren 
eiterbildendes Ferment weiter geführt wird. 

Dass die LymphdrusengeschwüUte zuweilen und besonders bei Üteren 
Pferden nicht zur Abscessbildung fuhren, wurde schon erwähnt. Nach 
der Abheilung des Katarrhs oder gleichzeitig mit derselben Tollzie|it 
sich in solchen Fallen die Rückbildung der hyperplastischen Schwellung. 

Die EntWickelung des Äbscesses in der Drüsengeschwulst ist an 
keine bestimmte Zeit gebunden. Gewöhnlich vergehen 4 — 5 Tage, bis 
eine dem Umfange der Geschwulst entsprechende erhebliche Quantität 
Biter erzeugt ist. Oft erfordert der Vorgang aber eine Zeit 7on 10 bis 
14 Tagen. Sehr ungleich ist ferner die Tendenz zum selbständigen Durch- 
brechen der äusseren Haut in den Lymphdrüsenabscessen. In dieser 
Hinsicht scheint die Energie des specifischeD, eiterbildenden Ferments 
(Druse- Infectionsstoff) durch chemische Einflüsse in dem Producte der 
Kasenscbleimhaut oder durch die gleichzeitig in die Lymphdrüsen er- 
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foigeiuio Mitcinführung anderer pathogciior Fennente eine Hemmang er* 

leiden zu können. 

Das die Druse begleitcnrle Kiohcr findet seinen Ursprung darin, dass 
pyrogene StolFr aus der kaiarrlialisch afficirten Respirationsscldeimhaut 
oder ans den l'literlicnion !• r Lympiidrüsen und ihrer Umgebung durch 
Resorption in das Blut übergehen. — Auf die Wirkungen der mit dem 
Bluto circulireadcn, liebe rerrogenden Stoflfe ist aach die iiesrhrankung in 
der Secretion der Y^crdauungssäfte zurüekzu führen, wodun h der Appetit- 
mangel bei dem regelro&ssig<Mi Krankheilsverlaufe seine Erklärung findet. 

SjraiiteMe. Soweit der Krankheitsverlauf nicht dun h Compiicationen 
ond Na( hkranklioiten eine Aenderung erfahrt, charakterisirt sich die 
Druse durch folgende Symptome: 

1) Fieber, welches gewöhnlich schon im Beginn der Erkrankung, 
oft aber erst mit dein 2. — 4. Tage sicli durcli Kopfschmerz (gesenkte 
Haltung des Kopfes und Verschluss der Auiien), Mattigkeit, Vermeidung 
der Ortsbewegung, gesträul)te Stellung des De<'khaars und nicht selten 
durch 1' rostschauer sich bemerklich macht. Die Mastdarm -Temperatur 
steigt auf 39,0—41,0 Grad. 

2) Husten (in folge der Adection des Kehlkopfes, zuweilen aoch 
der Bron('hien), bei manchen PlVrden häufig, bei anderen selten, in der 
Regel aber lastig und oft schmerzhaft, später locker. Oft erhält sich 
der Hustenreiz noch 1 — 2 Wochen nach der Abheilung der übrigen 
Symptome. 

3) Krankhafte Reizbarkeit im Kehlkopf und am oberen 
Ende der Luftröhre, welche durch relativ leichten Druck mit der 
Hand ermitti lt wird. 

4) Appeiitroangel. Die leicht erkrankten Pferde versagen das 
Futter nicht ganz, nehmen aber vorzugsweise nur Heu oder Grünfutter 
an. Bei schwerer Erkrankung wird oft mehrere Tage hindurch nur eine 
geringe Quantität von ßauffutter in einzelnen Halmen verzehrt. — Das 
Durstgefühl ist nicht abnorm. Aber viele Pferde nehmen oft etwas 
Wasser auf, um sich das Maul auszuspülen. 

5) Pulsfrequenz, welche bis auf 70 Schläge in der Minute und 
selbst noch höher steigt. 

6) Röthung und leichte Schwellung der Kopfschleimhäute. 
In einzelnen Fällen entstehen durch die reizende Wirkung der Dejeete 
am unteren Ende der Nase flächenartige Erosionen, die sich mit dem 
eingetrockneten Secrete bedecken. 

7) Nasenausfluss. In den ersten Tagen ist dasDeject wässerig, 
später schleim ig -eiterig. Der reiche Gehalt an Eiweias bedingt eine 
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klebrige Beschaffenheit. Gewöhnlich ist die Farbe graaweiss, oft aber 
gelblich, auch 8Chmatxig->i:rau. Besteht Schluckbesch werde, so können 
dem Deject Futterpartikel, Getränk und Speichel beigemischt sein. Aach 
in quantitativer Hinsii'ht zeigt der Nasenausfluss grosso Verschiedenheiten; 
er bleibt gewöhnlich 8—14 Tage bestehen und vermindert sich dann 
allmälig, bis or nach wetteren 8 Tagen ganz, aufhört. 

8) Absonderung der Conjunctiva. In den ersten Krankheits- 
tagen ergiesst sich Thränenflüssigkeit, später ein dickschleimiges Secret 
aus dem inneren Augenwinkel eines oder beider Aagen. Bei leichter 
Erkrankung fehlt das Symptom häufig. 

9) Athmungsfrequenz. Beschränkt sich die Erkrankung im 
Wesentlichen auf die Nasenschleimhaut, so ändert sich die Athmang 
nicht erheblich. Leiden aber die Laryngeal- and Bronchialschleimhaat, 
so vermehrt sich die Zahl der Athemzüge bis auf 25 in der Minute 
and darüber. In solchen Fällen vollziehen die Patienten die Athmung 
mit Anspannung der ßauchde« ken, dyspnoiscber Erweitemng des Nasen- 
eioganges und Vorzögerang der Exspiration. 

10) Kehlkopfsdyspnop. Die Affection der Kehlkopfschleimhaut 
(Angina symptomatica) fehlt bei der Druse selten. Häufig ist dieselbe 
aber unerheblich. Verbal tnissmSssig oft entsteht indess am Introitus 
laryngis eine stärkere entzündliche Scliwellung. welche hörbare Inspi- 
rationsgeräusi he (Giemen, Rohren, selbst Kreischen) und eine mehr oder 
minder starke Dyspnoe mit gestreckter Haltung des Kopfes bedingt. 

11) Schluckbeschwerde. Oft entwickelt sich gleichzeitig mit 
der Laryngitis eine Pharyngitis; nicht selten kommt aber letztere 
allein zor Ausbildung, w&hrend der Kehlkopfskatarrh keine Erheblich- 
keit erlangt. Die entzündliche Schwelfang der fiachenschleimhaut er- 
schwert das Schlucken in leichterem oder stärkerem Grade, so dass 
ein Theil des Futters und Getränkes, sowie des Maulspeichels aus der 
Nase abfliesst. In derartigen Krankheitsfällen entleert sich oft auch eine 
erhebliche (Quantität von Speichel aus dem Maul. 

12) Lymphdrusengesch Wülste und -Absccsse. Unter Hin- 
weisang auf die S. 351 eingehend beschriebene Entwickelang der con.se- 
cativen Schwellung und AbscossbiKIung in den Lymphdrüsen mag hier 
noch die Bemerkung Platz finden, dass die Kehlgangsgeschwulst zuweilen 
nor gering ist, oft aber den ganzen Raum des Kehlganges ausfüllt und 
selbst über die Ränder der Unterkieferäste sich ausbreitet. Die grösseren 
Geschwülste sind zunächst üdematös, führen aber stets zur Eiterung, wäh- 
rend kleinere derbe Schwellungen nicht selten ohne Abscessbildung sich 
wieder vertheilen. Durchschnittlich kommen die Kehlgangsabseesse nach 

23* 
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4 — 8 Tagen zur Reifung. Oft ontstclion zwei, selbst drei Abscesse in einem 
Lvmphdrüsenpiickete des Kr Iii ganges. Die reichliche Kiterbildung in den 
abscedirenden (le.srhwülsten bedingt stetes das Symptom der Kluctuation, 
dessen Feststellung bei einiger Uebung leicht ist. Werden die Absces.se 
nicht zu therapeutischen Zwecken i:«'.spaltcn , so erfolgt in der Regel 
zwischen dem 5. und 10. Tage der spontane Durchbrucli im Kohlgange. 

Die Geschwülste in den Lymphdrüsen der Ohrdriisengegend kommen 
immer zur Abscedirung. Unter der ( Jlirnmschel, bald dichter am Unter- 
kiefer, bald im ganzen Umfange der Parotis zeigt sich eine derbe 
Schwellung, die im Verlaufe von 8— 14 Tagen zunimmt und die Grös-se 
eines menschlichen Kopfes erreichen kann. Zuweilen erfolgt die Bildung 
von solchen abscedirenden ( irschwülsten gleichzeitig an beiden Seiten. 
Zur vollständigen Malural ion derselben ist gewöhnlich eine Zeit von 
10 — 15 Tagen erforderlich. Wenn dann die kiinstliciic UröfTnuiig nicht 
erfolgt, so vergehen noch weitere 5 — 8 Tage, bis die äussere Haut durch- 
brochen wird und eine spontane Kntleerung des Eiters stattfindet. 

Geschwülste der subparotidealen (retropharyngealen) Lymphdrüsen 
entstehen bald nur an einer, bald gleichzeitig an beiden Seiten. Nach 
Lage und Grösse gestalten sich diese zwischen dem Schlundkopf und 
der Parotis etablirten Lntzündungsgeschwülste snhr verschieden. In den 
meisten Fällen entwickelt sich die Clesi hwulst in der Höhe des Kehl- 
kopfeinganges, zuweilen aber einige Centimeler weiter nach oben. Die 
oberhalb des Larynx gelegenen Geschwülste verursa«hen bei massiger 
Grösse stets einen relativ erheblichen Druck auf die Pharynxwand und 
mittelbar auf den Hingang des Kehlkopfes, so dass sich Dyspnoe mit 
lauten und rauhen laryn^ealen Inspirationsgeräuschen und Schluck- 
bcschwerde einstellen. Aeusserli' h giebt sii h die Geschwulst duri h eine 
mehr oder nünder starke abnorme Füllung der Ohrdrüsengegend zu er- 
kennen. Line Flucluation entstellt sei (»st bei der Ausbildung eines 
relativ grossen .\bscesses nicht, weil die Parotis, die hierbei niemals 
durchbrochen wird, letzteren Ijedeckt. — Wird der Ab.scess nicht recht- 
zeitig durch künstliclie Lrötlnung entleert, so kann sich die fortschreitende 
Eiterung verschiedene Wege bahnen. Zuweilen setzt sich die eiterige 
Entzündung in dem subparotidealen Bindegewebe an der äusseren Seite 
des Kehlkopfes entlang lort, so dass am oberen Lnde des Kehlganges 
und unter dem Kehlkopf eine diffuse ent/.üiwllii he Schwellung entsteht, 
an welcher wenige Tage später die Fluctuation nachgewiesen werden 
kann. Nach der Spaltung oder nach dem spontanen Aufbruch dieser 
Stelle kann der suliparolideale Absce.ss sich vollständig entleeren und 
aasheileD. — in anderen Fällen nimmt die eiterige Entzündung ihren 
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Weg nach der Drosselrinne zu, so dass in dieser Partie der Durchbrach 
erfolgt. — Einmal beobachtete ich bei einem 10 Wochen alten Fohlen, 
daas der Abscess sich in den Laftsack fortsetzte und an der Tuba 
Bostachii entlang sich nach der Nase entleerte. Das Fohlen isl voU- 
st&ndig genesen. — Sehr h&ufig erfolgt aber bei Unterlaasimg der kfinst- 
liehen Eröffnung die eiterige Binscbmelzoog and Penetratioa einer Stelle 
in der Pharynxwand, deren tddtliche Folgen bei den Complicationen der 
Druse besprochen werden sollen. — Irrthnmlicher Weise haben Viborg 
and nach seinem Vorgänge die meisten anderen Autoren die hier ge- 
schilderten sttbparotidealen A bscesse als »Ablagerungen der Drusen- 
materie in die Luftsacke* aufgefasst 

13) A bmagerung. Das Fieber und die mangelhafte Futteraofoahme 
bedingen bei einer Krankheitsdaoer von mehr als 2 Wochen stets eine 
erhebliche Verschlechterung des Nihnustandes , die qm so mehr augen- 
fiülig ist, als der Banchamfang sich in Folge der Verkleinerung des 
Darmtractus .erheblich verringert. 

Teiliit Mehrfach wurde schon angedeutet, dass der Regel nach 
nicht s&mmtliche Symptome der Drase bei einem kranken Pferde zur 
Entwickelung gelangen. Fohlen und jüngere Pferde erkranken vor- 
waltend am Katarrh der Nase und ihrer Nebenhöhlen mit Abscess- 
bildung im Kehlgange. Doch ist die Entzündung der Bachenschleimhaut 
und des Kehlkopfes, welcher die filteren Pferde häufiger unterworfen sind, 
nicht ausgeschlossen. Die unter der Ohrmuschel in der Parotisgegend 
entstehenden A bseesse werden bei jungen Pferden öfter beobachtet, als 
bei filteren. — In der Regel setzt die Erkrankung mit Nasenkatarrh ein. 
Relativ oft findet sich aber der Katarrh des Kehlkopfes (BrSune) für 
sich allein, oder in Verbindung mit Pharyngitis als erstes Symptom der 
Druse. 

Wenn die vorgeschilderten Krankheitsproeesse sich nicht mit ander- 
weitigen Störungen compliciren, so vollendet sich der Krankheitsverlanf 
vom Beginn der Affection bis zur vollständigen Genesung der Patienten 
in 2^4 Wochen (»gutartige Druse* der Autoren). In der wfirmeren 
Jahreszeit und bei trockener Witterung verläuft die Krankheit günstiger, 
als bei nasskalter Atmosphäre. Grösser ist aber der Binfluss der Hal- 
tung und Verpflegung der Pferde auf den Krankheitsverlaul Mangel- 
haft ventilirte und schlecht gereinigte Stallungen haben eine ungänstige 
Wirkung. Durch sorgfältige und Öftere Reinigung der Nase, sowie durch 
gute Hautpflege wird nicht selten bei schwer kranken Fohlen der Ver- 
zögerung des Verlaufe und dem Eintritt von Complicationen vorgebeugt 

Im Verlaufe des Fiebeis finden sich gewöhnlich keine erhebUohen 
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Hodificationen. Wenn die Krankheit sieb rorwaltend auf die Respirations- 
achleimhaut beschr&nkt, so sinkt die fieberhafte Blattemperatar nach 
8—12 Tagen saweilen innerhalb 24 Stunden auf die Norm, ohne später 
wieder anzusteigen. Sonst richtet sich das Verhalten des Fiebers immer 
nach dem Grade und Umfange der Eiterongsprocesse in der Schleimhaut, 
in den Lymphdrüsen oder in der Subcutis. 

Ein drusekrankes Pferd, welches zu einem kleineren oder grosseren 
Bestände gehört, ist oft die alleinige Veranlassung, dass alle Pferde des 
betreffenden Gehöftes, soweit sie empfSnglich sind, innerhalb weniger 
Wochen der Krankheit in Folge directer oder indirecter Ansteckung ver- 
fallen. Die Eruption der einzelnen F&Ue kommt in ungleichen Zwischen- 
zeiten zu Stande. Oft finden sich mehrere Pferde gldchzeitig an einem 
Tage erkrankt und zuweilen yergehen 6 — 8 Tage, bis sich ein neuer 
Krankheitsfall zeigt. 

Complicationen und Nachkrankheiten der Druse. 

Mannigfaltig und von sehr verschiedener Dignitat sind die örtlichen 
und allgemeinen Störungen, welche durch den Drusenkatarrh der Respi- 
rationsschleimhaut und durch die eiterige Entzündung der Lymphdrüsen 
herbeigeführt werden können. Es gehören hierzu: 

1) Schwellung der Subcutis an den Gliedmassen. Sowohl die 
regelmässig und relativ leicht verlaufende, als die mit GompUcationen 
verbundene Druse bedingt nicht selten eine ödematöse Schwellung an einer 
oder mehreren Gliedmassen, vorwaltend den hinteren, von den Hufen 
bis zur Fusswnrzel. Zuweilen setzt sich die Schwellung über das Sprung- 
gelenk auf die innere Schenkelfläche fort (Einschuss), an welcher sie 
durch die Anspannung der Fascia lata schmerzhafte Empfindungen be- 
dingt Die Gomplication hat zunächst alle Eigenschaften des Stauungs- 
ödems. Sie vermindert sich fast immer bis zu einem unerheblichen 
Grade, wenn die Patienten im Stalle umhergehen können. Die Fort- 
setzung der Schwellung auf die Schenkelpartie hindert das Pferd aber 
an der Ortsbewegung. Hierdurch und durch den Schmerz wird der 
Krankheitsverlauf stets erschwert Besteht die Schwellung am Unter- 
schenkel oder Vorarm 8 Tage und darüber, so können Eiterherde in 
derselben zur Ausbildung kommen, die bei Verabsänmung ihrer froh- 
zeitigen Spaltung leicht zur Pyäraie fuhren. 

2) Chronischer Katarrh der Respirationsschleimhaut Zu- 
weilen erhält sich die mit dem Drusenkatarrh eingeleitete entzündliche 
Reizung in der Nase, sowie in den Cavitäten der Nasenmnscheln und in 
den Oberkieferhöhlen, femer in den Bronchien, weniger häufig im Kehlkopf 
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mehrere Wochen hindurch. Derartige Krankheitsfälle haben die Antoren 
in den Begriff der »chronischen Drase** übernommen. Zu dieser Nach- 
krankheit indtniren besonders die Fohlen, die an constitntioneller Schwache 
leiden oder durch Torhergegangene Krankheiten (Diarrhoe, Dyspepsie) 
im Nährzustande zurückgekommen sind. Als Symptome machen sich 
geltend: Mangel an Appetit; starke Abmagerang; aufgeschfirzter Leib; 
Scbwellang der Gliedmassen; schleichendes Fieber mit wechselnder, aber 
im ganzen nur massiger Temperaturerhöhung; Pulsfrequenz; schleimig« 
eiterige, zeitweise geringere oder stärkere Nasendejection, meist nor an 
einer Seite; tauben- bis hfihnereigrosse, hyperplastische Schwellung der 
betreffenden Kehlgangslymphdröse; tiefliegende Augen; dunkle Böthung 
und Injection der Conjuncti?a. 

Die in Rede stehende Nachkrankheit fuhrt bei sQigfiUtiger Pflege 
der Patienten nach einem mehrwöchentliohen Verlaufe oft zur Genesung. 
Sie implicirt aber erhebliche Gefahren, da bei zunehmender Schw&che der 
Thiere leicht eine tödtliche Lungenentzündung entsteht. Namentlich 
gehen junge Fohlen an dem diffusen Bronchial katarrh leicht zu Grunde. 

Des chronischen Nasen- und Kieferhühlenkatarrhs und der chroni- 
schen Irritation der Kehlkopfschleimhaut als Folgeleiden der Druse wird 
bei den Organkrankheiten gedacht werden. ~ Der Katarrh der Lnft- 
saoke ist als Complication der Druse sicher viel seltener, als nach der 
Literatur angenommen wird. Mir ist ein solcher Fall bisher nicht be- 
gegnet. Ich bemerkte schon, dass die subparotidealen Abscesse nicht 
mit einer Erkrankung der Luftsacke in Verbindung stehen. 

3) KnotchenförmigerHautausscblag. Zuweilen stellt sich gegen 
Ende des Krankheitsrerlanfs über den ganzen Körper, einschliesslich der 
Gliedmassen ein oberflächliches Exanthem ein, bei welchem sich die Haut 
mit hirsekorn- bis erbsengrossen, auch wohl bis bohnengrossen Knötchen 
bedeckt. Ueber die specielle Aetiologie dieses Ausschlags ist Nichts 
bekannt. Wahrscheinlich beruht dieselbe auf Verunreinigung des Blutes 
mit einer eigenartigen, in den kranken Secreten der Schleimhaut ent- 
stehenden chemischen Substanz, die mit der Girculation in die Haut ge- 
bracht wird. Das Exanthem heilt nach 8 — 14 Tagen yon selbst ab. 
Naohtheilige Folgen hat dasselbe nicht. 

(Jm die Nase, an den Lippen und am Gesicht tritt zuweilen ein 
locales Exanthem in der Form kleiner Knötchen auf. Auch dieser Aus- 
schhig heilt nach kurzer Zeit ohne künstliches Zuthnn wieder ab. 

In der Literatur ist ziemlich allgemein eines gutartigen aphthösen 
Exanthems der Nasenschleimhaut als einer ezceptionellen Erscheinung 
drusekranker Pferde unter der Bezeichnung «Blatterdnise" gedacht worden. 
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Ich habe niemals eine derartige Erscheinung beobachtet. Ob das that- 
sächliche Vorkommen derselben mit Recht behauptet werden kann, lasse 
ich dahingestellt. Wenn ich die Angaben der Autoren einer speciellen Kritik 
unterziehe, so scheint ein grosser Theil derselben sich auf die «Stomatitis 
et Dermatitis contagiosa pustulosa* zu beziehen, die in der filteren Zeit 
auch zuweilen als eine Form der Druse gedeutet ist. Ein anderer Theil 
der angeblichen Beobachtungen durfte auf oberflächliche Rotzgesohwüre 
zurückzuführen sein. Dass bei der Druse zuweilen durch die scharfe 
Wirkung der Nasendejecte oberflfichliche Erosionen auf der Nasenschleim- 
haut, und zwar am unteren Ende entstehen, wurde S. 354 erw&hnt. 

4) Eiterige Entzündung und multiple Abscessbildung in 
den Lympbgefässen des Kopfes. Mit der secnndaren Entzündung der 
Kehlgangslymphdrösen entwickelt sich nicht selten, und in einzelnen Jahren 
öfter als sonst eine entzündliche Schwellung der Lymphgef&sse, welche 
in der Süsseren Haut von der Nase, den Lippen, dem Gesicht und den 
Augen zum Kehlgange verlaufen. Gewöhnlich breitet sich in der Nach- 
barschaft der entzündeten Lymphgefasse eine ödematöse Infiltration aus. 
Innerhalb weniger Tage treten an den Lymphgeflssen kleine Knötchen 
auf, die schnell abscediren und eine dünnflüssige, graue, eiterige Materie 
ausscheiden. — Diese Erkrankung ist seit mehr als 50 Jahren als Com- 
plication der Druse bekannt und von den Autoren als „gutartiger Wurm" 
oder «Kopfwurm der Pferde* zum Unterschiede ron den malleosen Horden 
der Haut (Rotzwurm) bezeichnet worden. — Das Zustandekommen der 
Gomplication scheint darauf zu beruhen, dass mit dem gewöhnlichen 
eiterbildenden Ferment des Drusenkatarrhs noch ein anderer pathogener 
Infectionsstoff resorbirt wird, welcher die Abscessbildung in der Kehl- 
gangsgeschwulst verzögert, so dass eine Rnckstauung der inficirten Lymphe 
erfolgt Letztere veranlasst durch ihre specifische Reizung die abscediren- 
den Bntznndungsknoten in den Lymphgefösswandnngen. Neben der Lymph- 
angitis am Kopfe ist auf die Schwere der fieberhaften Gesammtstörung 
Rücksicht zu nehmen. Durch zeitige und sorgfiUtige Behandlung lisst 
sich die Affection gewöhnlich heilen. Sonst fährt dieselbe leicht zu der 
unter der folgenden Nummer erwähnten gefahrlichen Gomplication. 

5) Purulente Entzündung (Eiterinfection) des subcutanen 
Bindegewebes am Kopfe und Halse. Mit der sub 4 erwähnten Lymph» 
angitis steht die hier gedachte gefahrliche Gomplication der Druse in 
pathogenetischem Zusammenhange. Indem ich aüf die zur Diagnose des 
Rotz (S. 170) und zur allgemeinen Gharakterisirung der Pyamie (S. 317) 
gemachten Bemerkungen Bezug nehme, will ich noch hinzufugen, dass 
die purulente Entzündung sich durch flache ödematöse Schwellung der 



uiyui-n-ü Ly Google 



Druse. 



36] 



Sobcaiis zaoichst kennzeiclinet ond dass sich in dem geschwollenen 
Bindegewebe an zahlreichen Stellen kleine Eiterherde bilden, die znm 
Tbeil conflairen, aber nar eine geringe Tendenz znm spontanen Äof- 
brach zeigen, deshalb auch oft gar nicht zu ermitteln sind. Diesen 
phlegmonösen Processen folgt immer eine pyämische tnfection. — Ver- 
haltoissmSssig oft entsteht die vorbezeichnete Gomplication bei druse- 
kranken Pferden, welche nicht zweckmassig verpflegt und den Insulten 
einer kalten oder nasskalten Witterung ausgesetzt werden, wobei der 
suppuratiFO Process in den Lyiuphdrnsenabscessen eine Störung erf&brt 
Fast ausnahmslos verlSuft der Process tödtlich. Seine Dauer erstreckt sich 
auf 1 — i Wochen. In einzelnen Fällen habe ich die Pferde noch l&nger 
am Leben erhalten, trotzdem aber die Genesung nicht herbeifuhren 
können. Der perniciöse Verlauf erklärt sich durch die infectiöse Be- 
schaffenheit der eiterigen Producte, welche die locale AfFection liefert, 
und durch die Etablirung metastatischer Heide in den inneren Organen 
des Körpers. Auf die hier gedachte Gomplication und ihre Folgen be- 
ziehen sich die meisten Beobachtungen, welche die älteren Autoren zur 
Beibehaltung der Ansicht von dem Vorkommen einer .wanderaden* oder 
«metastasirenden*, »versetzten", »verschlagenen* Druse veranlasst haben. 

6) Erysipelatöse Entzündung und starke Schwellung der 
Subcutis im Kehlgange, am Kopfe und in der Ohrdrusengegend. 
In etnzeloen Fällen bildet sich eine starke Kehlgangsgeschwulst, die sich an 
einer oder an beiden Seiten nber die Ganaschen nach dem Gesicht und 
andererseits nach der Obrdrusengegend ausbreitet. Dabei erreicht die fieber- 
hafte Gesammtstörang einen hohen Grad. Trotz tiefer Einschnitte und 
energischer Anwendung von Desinfectionsmitteln gelingt die Bekämpfung 
der offenbar auf einer besonderen Infection berahenden Entzündung der 
Subcntis nicht immer. Wenn die Gomplication sich an beiden Seiten des 
Kopfes entwickelt und einen grossen Umfang erreicht, so fuhrt sie stets 
durch perniciöse Blutvergiftung zum schnellen Verfall der Kräfte und znm 
Tode der Patienten. Des literarischen Interesses wegen will ich noch 
anfuhren, dass sie mit der Blutfleekenkrankheit und der schweren, zur 
oberflächlichen Hortification der Schleimhaut führenden Pharyngitis zu 
der Gomplication gehört, welche die Autoren mit dem Namen der 
«brandigen Druse* znsammengefasst haben. 

7) Oedem der Zunge und Dnrchbruch des Kehlgangsabscesses 
in die Maulhöhle. Die Etablirung des Kehlgangsabscesses dicht unter 
der Zunge verursacht, aber im Ganzen nur selten, durch Druck auf die 
Venen und Lymphgefässe eine starke und schmerzhafte, wässerige Infil- 
tration der Zunge, besonders an beiden Seiten, am Zungenbändchen und 
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ED der Spitze. In Folge der Schmerzen bekanden die Pferde Bingenommen- 
heit des Bewossteeins. Die geschwollene Zange wird aus der Lippen* 
spalte hervorgestreckt and der Speichel fliesst in langen F&den aus dem 
Maul. — In diagnostischer Hinsicht ist aaf die Verwundung der Zunge 
durch einen spitzen metallischen Gegenstand, der oberhalb des Zungen- 
bändchens eindringen und sich festsetzen kann, Rücksicht zu nehmen. — 
Das hier gedachte Oedem der Zunge ist nicht gefahrlich und bildet sich 
nach kunstgerechter Spaltung der Lymphdrüsengeschwulst des Kehlganges 
resp. Eröfihang des tief liegenden kleinen Abscesses schon in 24 Standen 
wieder zurück. 

Bleibt der dicht unter der Zunge entstehende Kehlgangsabscess sich 
selbst überlassen, so kann derselbe nach der Maulhöhle durchbrechen, 
was aber auch nur selten vorkommt. Eine besondere Gefahr für das 
Leben des Pferdes bedingt diese Complication zwar nicht. Aber die von 
der Haalhöhle aus stattfindende Verunreinigung des Eiterherdes verursacht 
eine schlechte Granulation und verzögert die Heilung. 

8) Darchbruch sobparotidealer Abscesse in den Schlund- 
köpf. Viel erheblicher, als der Kehlgangs- und der oberflächlich gelegene 
Ohrdrusenabscess ist die von den retropharyngealen Lymphdrüsen aus- 
gehende Abflcessbildung. Wird. dieselbe nicht erkannt oder nicht beachtet, 
so bahnt sich die Eiterung nicht selten ihren Weg in die Schlundkopfe- 
wand* Die Schleimhaut nekrotisirt an einer kleinen, erbsen- bis höhnen- 
grossen, zuweilen bis 2 Ctm. langen und 1 Ctm. breiten Stelle. Durch 
die penetrirte Schleimhaut ergiesst sich der dünnflüssige Theil des Abs- 
cessinhaltes in den Schlundkopf, während der dickere Eiter in dem 
Abscesse liegen bleibt Mitunter kommt der Absoess auch noch zum 
Durchbruch nach aussen, wShrend bereits die Schlundkopfswand pene- 
trirt war, so dass eine förmliche Schlandkopf&stel mit Entleerung von 
Ftttterpartikeln und Getrfink sich ausbildet Auch mit dieser Complication 
nimmt der Krankheitsfall in der Regel einen todtlichen Verlauf. Stürmischer 
sind aber die Symptome beim Einbruch einer grösseren Quantität von 
Eiter in den Schlundkopf. Wenn nicht vorher schon die Tracheotomie 
ausgeführt ist, so tritt neben der Inappetenz und dem Unvermögen zum 
Schlucken schwere Dyspnoe mit Laryngealger&uschen ein. Unter den 
Symptomen der fieberhaften Blutvergiftung deuten der starke Krafteverfall, 
die erhebliche Pulsfrequenz und die venöse Röthung der Kopfschleimhfiute 
schon auf den ungünstigen Verlauf des Krankheitsfalles. Immer folgt der 
Complication, bei welcher Eiter und in &aliger Zersetzung befindlicher 
Speichel mit der Inspiration in die Bronchien gelangt, unmittelbar eine 
Broncho-Pneumonie. Wenn der Patient noch länger, als einen Tag am 
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Leben bleibt, so entstehen broncbo •pneumonische Jaucheherde, die stets 
schnell zum Tode fuhren. Schon durch Tennecker (1820) ist auf diese 
CompHcation aufmerksam gemacht worden. In der neueren Zeit hat 
Fiedler in einer Dissertation (1878) den Krankheitsrerlauf von einem 
in der Klinik der Thierarzneischule zu Hannover behandelten und im 
pathologischen Institut daselbst obducirten Pferde eingehend beschrieben. 

9) Abscessbildung im Gaumensegel. Eine schwere Entzündung 
der Bachenschleimhaut kann zur Etablirnng eines oder mehrerer Abscesse 
im Gaumensegel fuhren. Da die Localuntersuchung der Uanlhöhle bei 
den an der Druse in hohem Grade erkrankten Pferden stets iSstig ist, 
so bleibt diese Abscessbildung meist unerkannt. Die Schwellung des 
Velum verhindert den Abschluss der Choanen und bei dem langsamen 
Verlauf der Entzündung erhilt sich deshalb das Symptom der Schluck* 
besch werde (Abflnss von Futter, Getrfink und Speichel aus der Nase) 
2 — 3 Wochen lang. Kleinere Abscesse im Velum mögen zuweilen aof- 
biecben und ausheilen. Hat aber der Abscess den Umfang eines Tauben- 
eies, oder sind mehrere Abscesse entstanden, so erlangt der Regel nach 
die Entzündung der Bachenschleimhaut eine gef&hrliche Bedeutung. Die 
stark geschwollene Schleimhaut mortificirt oberfUchlich an einzelnen 
Stellen. Hit dem Inspirationsstrom werden Eiter, Futter und Speichel in 
die Bronchien herabgezogen und der hierdurch hervorgerufenen Lungen- 
entzündung (Schlnck-Pneumonie) erliegen die Pferde in kurzer Zeit. 

10) Abscessbildung in den Hnskeln desZungenbeins. Durch 
Fortführung des Eiters aus den submaxillaren oder subparotidealen Abs- 
oessen in den Lymphgefassen resp. durch Vordringen des eiterigen Ent^ 
zünduogsprocesses im Bindegewebe kommen in einzelnen F&llen Abscesse 
im Schnlterzungenbein«Huskel oder im Brustzungenbein-Muskel zur Aus- 
bildung. Dabei können die übrigen durch die Druse veranlassten Krank- 
heitsprocesse grösstentheils abheilen. Die fraglichen Abscesse sind sehr 
schmeizhaft, weshalb die Patienten die Verschiebungen und Oontraetionen 
der betreflfonden Muskeb vermeiden. Der Kopf wird gestreckt gehalten. 
Da die Zungenbein- Muskeln einen wichtigen Factor beim Schlucken ab- 
geben, so können die Pferde von dem aufgenommenen Futter und Ge- 
trfink nur eine geringe Quantitfit in den Schlund überfuhren. Bei der 
localen Beschränkung der eiterigen Muskelaffection bekunden die Thiere 
aber zunächst noch einen ziemlich regen Appetit. Es entleert sich des- 
halb wahrend des Fressens das zerkaute Futter anhaltend und in grosser 
Menge aus der Nase. In gleicher Weise fliesst beim Trinken das Wasser 
aas der Nase wieder ab. — Die mangelhafte Ernährung bedingt starke 
Abmagening mit zunehmender constitutioneUer Schwäche. Daneben be- 
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stehen die Zeichen des p\ämi8chen Fiebers. — Nach einem Krankheits- 
▼erlaafe von 6—10 Tagen erlangt der Rr&fteverfall einen so hohen Grad, 
dass die Pferde nicht mehr aufstehen können und dnrch Erschöpfang za 
Grande gehen. Gewöhnlich entsteht aber zuvor noch eine perniciöse 
Pneumonie dadurch, dass Futter und Getr&nk aus dem Schlundkopf in 
die Bronchien kommen. — Die Abscesse in den Zungenbein -Muskeln 
können nicht mit Bestimmtheit diagnosticirt werden. Selbst bei der 
etwaigen Verrouthung ihres Bestehens ist die Lage derselben nicht zu 
ermitteln. Auch wurden sie in jedem Falle einer ausreichenden chirur- 
gischen Behandlung nicht sugSnglich sein. Deshalb bringt diese Com- 
plication eine grosse Lebensgefahr mit sich. Der Regel nach fuhrt sie 
zum Tode der betreffenden Pferde. 

11) Multiple Abscessbildungin derSubmuoosa desPharynx 
und purulente Entzündung des retropharyngealen Gewebes. Bei 
ungünstigem Verlaufe des Rachenkatarrhs entstehen zuweilen eiterige Pro- 
cesse in den Follikeln der Schleimhaut und in dem submucösen Gewebe. Die 
Erkrankung ist mit Wahrscheinlichkeit darauf zurückzuführen, dass das 
eiterige Secret des Drusenkatarrhs durch besondere pathogene Fermente 
inflcirt wird und in der entzündeten Rachenschleimhaut purulente Pro- 
cesse verursacht. Mitunter dringen die submucösen Abscesse in die 
Muskulatur des Pharynx, so dass bei den Sectionen derartig erkrankter 
Pferde eine grössere Zahl von erbsen- bis haselnussgrossen Eiterherden 
in der Schlnndkopfswand nachgewiesen werden kann. In dem retro- 
pharyngealen Gewebe entsteht durch die fortschreitende Infection zuweilen 
noch eine purulente Phlegmone. — Die Complication giebt sich gewöhn- 
lich durch die Symptome der anhaltend schweren Pharyngitis zu er- 
kennen, neben welcher dnrch entzündliche Schwellung der Rehlkopf- 
schleimhaut die mehrerw&hnten Zeichen der Kehlkopfsdyspnoe bestehen 
können. Bei einseitiger Erkrankung kann die Pharyngitis aber 6 bis 
8 Tage lang unerheblich bleiben und ich habe mehrfiich beobachtet, dass 
die Erkrankung eine Zeit lang keine Störung des Schluckens und des 
Gesaromtbefindens veranlasste. Zuweilen entstehen durch Resorption 
purulenter Stoffe metastatische Herde in den Organen der Bauchhöhle 
oder in den Lungen. ^ In den niederen Graden dieser Schlundkop&- 
Erkrankung ist die Heilung der kleinen Schleimhautabscesse möglich. 
Mit der vollständigen Ausbildung der vorerwähnten eiterigen Processe 
wird die Krankheit stets durch purulente Infection des Blutes oder meta- 
statische Entzündung innerer Organe tödtlich. 

12) Abscessbildung am Halse und hinter der Luftröhre. Die 
locale Eiterinfection des subcutanen Bindegewebes verursacht zuweilen die 
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Entstehung einer absredironden Entzündungsgeschwulst vor der Luftröhre. 
Mit derselben ist in der Regel keine Gefahr für das Leben des Pferdes 
verbunden, wenn nicht zugleich eine Pyäraie besteht — Von grösserer 
Bedeutung ist der hinter der Luftröhre sich bildende Abscess, der 70n 
den mittioron Halsdrüsen ausgeht Das Zustaadekommen desselben er- 
klärt sich dadnr Ii. 1 iss Eiter von den Kehigaogs- oder sabparotidealen 
Abscessen mit den i^ympligefässen so des mittleren UalsdrQsen gebracht 
wird. Bald drängt sich der Abscess nur an einer Seite, bald an beiden 
Seiten des Halses hervor. Im lot/teren Falle erfolgt der Durchbruch, 
falls die chirurgische Eröffnung nicht zeitig genag bewirkt wird, gewöhn- 
li(h an beiden Seiten, so dass eine lange Sonde von einer Seite des 
Halses zur anderen durch den Abscess geschoben werden kann. Der- 
artiger Krankheitsfälle hat schon Rohlwes (182'2) gedacht und ich kaon 
die Richtigkeit seiner Behauptung nach eigenen Beobachtungen bestätigen. 
— Die Gefahr dieser Abscessbildung liegt darin, dass der Eiter in das 
benachbarte lockere Bindegewebe dringen, eine schwere Phlegmone und 
parolente Infection des Blutes mit tödtlichem Ausgange herbeiführen 
kann. Bei rechtzeitiger Eröffnung des Absoesses gelingt indess die 
Heilung nicht selten. 

13) Abscessbildung an der vorderen Brustapertur oberhalb 
der Luftröhre. Durch die mit den Lymphgefassen erfolgende Einführung 
von eiterigem Ferment in die unteren Halsdrüsen wird die hier gedachte 
abscedirende Entzüiidungsgeschwulst veranlasst. Sie erstreckt si>-h zu- 
weilen 10 — 20 Ctm. weit an der Luftröhre herauf und bedingt durch 
Compression der letzteren gewöhnlich eine erhebliche Dyspaoe mit lauten 
trachealen In- und Exspiratiomigeräuschen. Die Compression kann bei 
grossem Umfange des Abscesses so stark werden, dass da.s Pferd durch 
Erstickung zu Grunde geht. Sonst entwickelt sich nach 10 — 15 Tagen 
an den benachbarten Brustorganen noch eine erhebliche Entzündung, 
welcher das durch die fieberhafte Erkrankung schon sehr geschwächte 
Pferd erliegt, bevor der Abscess zum Aufbruch gekommen ist Dem- 
nach fallt die Beurtheilung der gedachten Complication stets ungünstig 
aus. Alle Fälle, die ich selbst behandelt habe, nahmen einen tödili'^hen 
Verlauf. Bei der ungünstigen Lage und der Ausdehnung des fraglichen 
Abscesses kann au< h die frühzeitige Eröffnung, die übrigens nicht immer 
ausführbar ist, die Heilung des Pferdes nirht ermöglichen. 

14) Lungenentzündung. Im Verlaufe der Druse können die Lungen 
einer Erkrankung in verschiedener Art unterworfen sein. Das häufige 
Bestehen eines schleimig-eiterigen Katarrhs der Bronchialsch leim haut ver- 
ursacht oft die Ausbildung einzelner broncho -pneumonischer Eiterherde. 
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Soweit (las eiterige Socret der ßronchialsrhloltnhaut eine gutartisjo Be- 
schaifeDheit beliält, sind diese veroinzelten Herde nicht gofälirlu )i. Sie 
können selbst dii^ Grösse eines Hühnereies erreichen und do(^h durch 
Resorption und NarbenliiMiing oder dunh Verkalkung ausheilen. loh 
habe oft Gelegenheit gehabt, mich bei der Section der durrh andere 
Ursachen eingegangenen Pferde von der Ri<-hti£:keit dieser Hehauptun»; 
zo überzeag^n. Wenn aber in dem Secretc der Üroncbialsch leim haut, 
oder in den pncomonist^hen Herden eine faulige Zersetzung eintritt, so 
entwickelt sid) eine ichorrhöse Pneumonie oder eine diffuse, eiterig- seröse 
Pleuritis mit Hydrothorax, wodiiri h der tödtlie.he Ausgang der Krank- 
heit unaufhaltsam herbeigeführt werden muss. 

Häufiger entsteht bei der Druse durch Aspiration von Futter, Wasser 
iiiui Speichel, oder von Schleim und Eiter aus dem entzündeten Schlund- 
kopf oder Kelilkopf eine secundäre Pneumonie (Schluck- Pneumonie, 
Fremd kinper-Pneunionie). Die aspirirten dclotären Stoffe enthalten stets 
Faulnis-^lermente und es kommt daher durch ihre V'ermittelung sehr oft 
zur Ausbildung einer jauchigen Bronchitis und ßroncho-Pnenmonie. welche 
sich zuweilen auch auf die Pleura fortsetzt und eine exsudative Pleuritis 
(Hydrothorax) herbeiführt. Schon die einfachen Fremdkörper- oder 
Schluckpncuraonien, die im Verlaufe der Druse entstehen, involviren eine 
grosse Lebeusgcfalir. Indess überwinden Pferde mit guter Constitution 
zuweilen eine solche Pneoraonic vollständig. Ungünstiger gestaltet sich 
die Beurlheilung bei kraftlosen Fohlen und bei den in Folge des fieber- 
haften Gesammtleidens heruntergekommenen Pferden. Erlangt die Broncho- 
pneumonie einen jau In^^cn Charakter, so liegt die Rettung der Pferde 
nicht mehr im Bereiche der Möglichkeit 

Metasta,tische Lungenentzündungen im Verlaufe der Druse werden 
in der Regel tödtUch. Im Besonderf^n richtet sich die Gefahr aber nach 
der Zahl und Grösse der erabolischen Herde und nach dem mehr oder 
weniger perniciösen Charakter des in die Lungenarlerien eingeführten 
eiterigen Materials. 

15) Py ämie mit Abscessbildung in der Subcutis. Die bereits 
geschilderten eiterigen Kntzündungsprocesse am Kopfe und Halse unter- 
halten nicht selten ein pyämisches Fieber mit protrahirtem Verlaufe. 
Die Krankiieit kann 2 — 3 Wochen, selbst noch länger dauern. In dieser 
Zeit entstehen einzelne oder mehrere Fntzüudungsgcschwülstc mit der 
Tendenz zur Abscessbildung in der Öubcutis an Terschiedenen Kegionen. 
In pathogenetischer Hinsicht sind zwei Arten von absoedirendcn Ent« 
znndungsgeschwülsten der Subcutis als Complicationen der Druse zu 
unterscheiden. Bei der puralenten Blutdyskrasie indiniren schon leichte 
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Quetschungen der Haut sur Eiterbildung. Obwohl bei diesen Ahscossen 
die äussere Veranlassung oft mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, 
so ist doch die Abhängigkeit ihres speciellen Charakt^^rs von der pyämi- 
schen Allgemeinaffeition leicht zu erkennen. — Andere Abscesse berulien 
auf einer Capiliarembolie durch purulente Stoffe. Sie bilden sich nicht 
selten in der Unterrippeogegend, in den Flanken oder auf der Rippen- 
wand, zuweilen auch in den Leistendrüsen, aro Widerrist oder am 
Genick. Im Allgemeinen ist das Anftreten derselben nicht lebensgefähr- 
lich und bei zweckmässiger Behandlung der Absresso gelingt die Heilung 
der Pferde in der R» gcl. Indess richtet sich die Boartbeilung Moes con- 
creten Falles vornehmlich nach der Lage des Abscesses, sowie nach dem 
Grade der pyämischen Gesammtaffecüon aod der constitutioneilen Wider- 
standsiahigkeit der Patienten. 

16) Metastatische A bscessbildung in der Darmschleimhaut, 
Ich habe drei Pferde behandelt, bei welchen durch die Section mehrere 
AbscesseTon Bohnen- bis VVallnussgrüsse in der Sdileimhaut des Ileum und 
des Jejunum festgestellt wurden. Die Kiterherde hatten die Darmschlcira- 
liaiit mit einer kleinen OelFnung durchbrochen; der eiterige Inhalt der 
Uerdo war von gutartiger Beschaffenheit. In Verbindung mit den Abs- 
cessfMi hatte sich an mehreren Lympligcfässen des Mesenteriums eine 
starke Liit/iindung (fingerdicke Schwellung der Wandung) ausgebildet. 
Diese Lymphgefässe enthielten eine geringe Menge gutartigen, gran- 
weissen. dünnflüssigen Eiters. Die zu ihrem Stromgebiet gehörigen 
Mesentei ialdrüsen waren hühnerei- bis faustgross geschwollen. Die Ge- 
schwulst hatte eine derbe Beschaffenheit und enthielt iiu Innern eine 
relativ kleine, mit rahmartigem, gutartigem Eiter gefüllte Höhle. — Die 
Quelle der hier besprochenen metastatischen A bscessbildung der Darm- 
schleimhaut lag in einer purulenten Entzündung der Pharynxwand an 
einer Seite. Bei dem geringen Umfange, welchen die mit der Druse 
entstandene Erkrankung de^ Schlundkopfes hatte, erscheint der langsame 
Verlauf und der relativ gutartige Charakter der metastatischen Darm- 
abscesse nicht auffallend. Ich zweifle aber nicht, dass es Fälle geben 
wird, in welchen die consecutive Darmkrankheit einen perniciü.sen Cha- 
rakter erlangt. Andererseits scheint es mir nicht unmöglich zu sein, 
dass bei zeitiger Abheilung des primären purulenten Entzündungsherdes 
in der SchlundkopCiwnnd kleine metastatische Abscesse in der Darm- 
schleimbaut einen günstigen Verlauf nehmen können resp« nicht noth- 
wendig zum Tode führen müssen. 

17) Embolische A bscessbildung in der Nierenkapsel oder im 
retroperitonealen Gewebe resp. in den Duplicaturen des Peri- 
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tonoums (Gekröse, Netz, Milzmagenband etc.)- Es ist sehr wahr- 
scheinlich, <lass von den oittTigen £atzündungsherdcn am Kopfe oder am 
Halse der drusekranken Pferde minimale corposculäre Stoffe (vielleicht zer- 
fallene Eiterkörperchen), an welchen das pyogene Ferment haftet, durch Re- 
sorption in die ßlutbahn gelangen können. Solche Stoffe würden klein genug 
sein, um die Capillaren des funktionellen Lungenkreislaufs zu passiren und 
sich in den Capillargefässen an solchen Stellen dos Körpers, in welchen die 
Blutströmung eine relativ geringe Stärke hat, gelegentlich festzusetzen. 
An derartigen Stellen würde demnach die embolische Ahsi cssbildung ein- 
setzen müssen. Mit dieser Voraussetzung lässt sich nach dem gegen- 
wärtigen Stande der Wissenschaft die Thatsache, dass bei der Druse 
zuweilen die Lungen inta< t bleiben und an den Organen der Bauch- und 
Beckenholilo metastatische Abscesse zur Ausbildung kommen, am besten 
veranschaulichen. Die Pathogenese der hier gedachten Abscesse voll- 
zieht sich in der Regel langsam. Es vergehen zuweilen 2 — 3 Wochen 
und darüber, bevor dieselben zum Tode der Patienten führen. Die 
Grösse der Abscesse kann sich auf den Umfang eines Hühnereies oder 
einer Faust beschränken, aber auch den doppelten Umfang eines mensch- 
lichen Kopfes erreichen. Es ist nicht unmöglich, dass die kleinsten 
Abs'-osso im Peritoneum bei starker Umkapselung theils darch Resorption, 
theils durch Verkalkung ausheilen können; die grösseren werden aber 
in allen Fällen tödtlich. Die nächste Bedingung des letalen Ausganges 
beruht zuweilen darin, dass bei vollständigem Verschlusse eines grösseren 
Abscesses die Entzündung von der Abscesswand sich auf die nachbar- 
lichen Gebiete des Peritoneums fortsetzt und an derselben zur fibrinösen 
Exsudation und Verklebung der in naher Berührung stehenden Organe 
Veranlassung giebt. Hierbei erhalten sich die Patienten nicht selten 
1—2 Wochen lang am Leben. In anderen Fällen kommt der Abscess 
durch eiterige Einscbmelzung der Kapsel an einer kleinen Stelle zun 
Aufbruch, so dass sich Eiter in den freien Raum der Bauchhöhle er- 
giesst. Die hierdurch verursachte Peritonitis führt in der Regel s< hon 
innerhalb des ersten oder des zweiten Tages zum Tode. — Für die Dia- 
gnose der hier h« sprochenen metastatischen Abscesse giebt es keine 
significanten Merkmaie. Nach verhältnissra&ssig langem Fortbestehen 
des eiterigen Nasenausflusses und der Eiteraog in den Kehlgangs- 
oder zugleich in den subparotidealen Abscessen bleibt der Appetit bei 
den betrelfenden Pferden gering; Darmexcremente kldn geballt und 
mit zähem Schleim reichlich bedeckt; starke Verkleinerung der Bauch- 
höhle; erhebliche Abmagerung; tief liegende Augen; Pulsfrequenz and 
Fiebertemperator von 39,5—40,5 Grad. Unter diesen Symptomen er- 
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halten sieb die Patienten gewdholieli 2^4 Wochen, in seltenen Fällen 
bis 2 Monate am Leben, bevor der Tod eintritt. 

18) Embolische Abscessbildung im Mediastinom. In gleicher 
Weise, wie von den Organen der Bauchhöhle sab No. 16 geschildert ist, kann 
sich im Verlauf der Druse zwischen den Blattern des Mediastinum ein 
metastatischer Absoess entwickeln, der den Dm&ng eines menschlichen 
Eopies erreicht, zuweilen noch grösser wird und gutartigen £iter von 
milchiger BeschalFenheit enth&lt. Diese Metastase der Druse sah ich 
nur bei jungen Pferden, welche an der Druse mit verzögertem Ver- 
laufe und anhaltender Eiterung der Kehlgangsabscesse litten. Sie führt 
stets zum Tode. Die vollständige Ausbildung dbs Mittelfellabsoesses 
dauert zuweilen mehrere Wochen. In dieser Zeit verringert sich der 
NShrsnstand mehr und mehr; das Athmen ist beschleunigt und erschwert; 
bei vorgeschrittenem Krankheitsverlauf Stöhnen; Futteraufnahme spfir- 
lich; Pulsfrequenz und Fiebertemperatur. Durch die Percussion des Brust- 
kastens lisst sich in der Regel ein bestimmter Anhalt nicht gewinnen. 
Auch die Anscultation der Lungen ergiebt ausser dem verstärkten 
BlaschengerSusch bei der In- und Bispiration nichts Wesentliches. — 
Dass der Mittelfell- Absoess mit einer embolischen Pneumonie leicht ver- 
wechselt werden kann, bedarf hiernach keiner Erläuterung. — Der tödt- 
liche Ausgang der Krankheit wird entweder durch die von der Abscess- 
wand ausgehende diffuse Plog^tis verursacht, oder durch Aufbruch des 
Abscesses und Entleerung des Eiters in die Brusthöhle herbeigeführt. 

19) Embolische Abscessbildung im Gehirn. Junge Pferde er- 
kranken in einzelnen Fällen und bei schleichendem Verlaufe der Eiterung in 
den snbmaxillaren oder subparotidealen A bscessen an einer metastatischen 
Eiterbildung im Gehirn. Ich habe einen solchen Krankheitsfall von 
einem fnnQährigen Halbblut- Wallach beschrieben (Adam^s Wochenschr., 
1882), der Anfangs März an der Druse erkrankte. Wiederholte Abscess- 
bildung in der Ohrdrüsenregion; oopiöser Nasenausfluss; dürftiger Appetit; 
Abmagerung. Gegen den 10. April Besserung des Befindens. Am 13. April 
(6 Wochen nach dem Beginn der Druse) die ersten Zeichen der Depression 
des Bewusstseins. Das Pferd wollte beim Hochheben des Kopfes nicht 
weitergehen. P. 56; Besp. 12. Am 16. April erheblicher Stump&inn; 
tappende Schrittbewegung; Schliessung der Augenlider; häufiges Gähnen; 
Kreisbewegungen nach rechts mit niedrig gehaltenem Kopfe. Appetit 
gering. P. 41, Besp. 15. — Das Krankheitsbild hatte eine grosse 
Aehnlichkeit mit den Symptomen der acuten Himhöhlen- Wassersucht 
— Am 18. und 19. April Unvermögen zu stehen; am folgenden Tage 
trat der Tod ein. — Die Section ergab neben einem metastatischen 
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Abscesse des Milzmagenbandcs eine Eiterbildung in der linken Halbkugel 
des grossen Gehirns. Der Abscess erstreckte sich von der Convezit&t 
bis in den linken Seitenventrikel. — Die Diagnose des metastatischen 
Gebirnabscesscs ist dadurch erschwert, dass die Störungen der Him- 
functioaeii mit dem Bilde der subacuten Meningitis in vieler Hinsicht 
übereinstimmen und dass letztere auch zuweilen bei protrahirtem Yer^ 
laufe der Druse entsteht Bestimmte Merkmale zur Unterscheidung bmder 
Zust&nde liefert die Symptomatologie derselben nicht. Da nun die meta^ 
statische Absccssbildung im Gehirn viel seltener vorkommt, als die snb- 
acute Meningitis mit Hydrooephalus, so verlangt die DiagnojM der 
ersteren eine grosse 'Vorsicht 

20) Blutfieckenkrankheit. Die bei der Druse und ihren Compli- 
cationen vorkommenden purulenten und ichorrhüsen Zust&nde in der 
Respirationsschleimhaut, in den Lungen und anderen Organen liefern 
einen günstigen N&hrboden für die Erzeugung des Virus, von dessen 
Einfuhrung in die Blutcircalation die Entstehung des Morbus maculosus 
ihren Ausgang nimmt Die meisten älteren Autoren berichten schon von der 
Complication der Druse mit dem «Faulüeber*, die theils zu der bösartigen, 
theils zu der brandigen Druse gerechnet wurde. Vorwaltend sind die 
schleichend verlaufenden Krankheitsfiille, bei denen ein eiteriger Katarrh 
der Rachenschleimhaut oder ein retropharyngealer Zerfollsherd oder ein 
bronchopnenmonischer Jaucheherd besteht« der Complication mit dem 
Morbus maculosus unterworfen. Indem ich aaf die Beschreibung des letzteren 
verweise, will ich hier nur hervorheben, dass aus praktischen Gründen 
ein Unterschied gemacht werden muss zwischen dem Auftreten einzelner 
kleiner hämorrhagischer Herde in der Nasenschleimhaut (Petechien) und 
der vollständigen Entwickelung der Krankheit Letztere charakterisirt 
sich durch grössere blutige Herde in der Respirationsschleimhant, der 
Süsseren Haut und der Magendarmschleimhaut — Gerade bei dmsekranken 
Pferden fahrt die Blutfleckenkrankheit leicht zu Mortificationen der 
Schleimhaut im Rachen und in der Nase. In den letzten Jahrzehnten 
ist die hier besprochene Complication vielfach mit dem acuten Rotz ver- 
wechselt worden, weil bei demselben ebenfalls die Blntfleckenkrankheit 
zuweilen entsteht Die Diagnose bestimmt sich vorzugsweise nach der 
Vorgeschichte des betreffenden Krankheitsfalles und nach der Thatsaohe, 
dass beim acuten Rotz durch die Section neben den blutigen Herden 
und den durch die etwaige Mortification der Schleimhaut in denselben 
veranlassten Defecten stets noch malleose Herde ermittelt werden können. 
Die Beurtheilung der Krankheitsfälle, welche sich mit dem Morbus 
maculosus verbinden, liegt sehr ungünstig. Bei der schon durch den 
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Verlauf der Druse bedingten Körperschwärlu' ist der Patient, wenn die 
ComplicatioQ sich einigermassen erheblich gestaitet, als verloren zu be- 
trachten. 

Ausser den vorstehend besprochenen Complicationen lässt si<-h nicht selten ein 
ätiolntriNfhtT Kirifluss der Druse auf die Entwiclielung von Loc.ilkrankheiten innerer 
Organe conslatiren. Den» schleichenden Verlaufe der eiterigen Processe und der 
durch dieselben unterhaltenen fieberhaften Blutdyskrasie folgt häufig eine erhebliche 
Beeintrilchtigung in der Function der Verdauungsorgane, die sich zuweilen erst nach 
mehreren Wochen oder Monaten wieder verliert. Dass Fohlen hierdurch eine dauernde 
Schädigung' ili s Körperwachsthums erleiden können, bedarf kaum eiinT Andeutung. — 
Begünstitrt winl im Vorlaufe der Druse bei jungen und älteren Pft-rden die Entwicke- 
lung der Meningitis subacuta. Unrichtig ist aber die Ansicht vieler Autoren, dass 
die Longendämpfigkeit und die einseitige Kehlkopfslähmung (Keblkopfpfeifen) durch 
di» Druse ihre Entstehung finden sollen. 

iiagMie. Die Erkennung der Druse ist in der Regel leicht, nament- 
lich wenn die Krankheit sich in grösseren Beständen durch Ansteckung 
ausbreitet. Verwechselt wird diesdbe zuweilen mit den einfachen Ka- 
tarrhen der Nasen-, Rachen- oder Kchlkopfschleimhaut. Den Unterschied 
in der Pathogenese beider Krankheiten habe ich schon gewürdigt. Bei 
den einfachen Katarrhen fehlt die Lyraphdrüsenschwellung oder sie er- 
langt nur einen unerheblichen Grad und führt insbesondere nicht zur 
Abscedirung. Auch hat das katarrhalische Dcject nicht den ausgesprochen 
eiterigen Charakter, wie bei der Druse. Indcss ist nicht /n übersehen, 
dass es Krankheitsfalle genug giebt, in welchen sich die Diagnose erst 
im weiteren Verlaufe begründen lasst. Pferde, die in leichtem Grade 
an der Druse erkranken, bekunden zuweilen nur die Symptome und den 
Krankheitsverlauf, welche den einfachen Nasenkatarrh charakterisiren. — 
Vor einer Verwechselung der Druse mit dem diffusen Bronchialkatarrh 
und mit der Erkältungspneumonie kann sich der Thierar^t durch die 
wissenschaftliche Würdigung des Krankheitscharakters am besten s( hützcn. 
— Wegen der Aehnlichkeit mancher Krankhfiisnille mit dem Rotz der 
Bespiratiousschleimhaat verweise ich auf die S. Iö3 gemachten Be- 
merkungen. 

Prognose. In der grossen M' hrzahl der Krankhci(>r;ilb> genesen die 
Pferde von der Druse vollständig. Aber die Minderzahl umfasst noch 
einen so grossen Procentsatz, dass die ßeurtheilung der Krankheit im 
einzelnen Falle eine gewisse Vorsirht erheischt, Nu* h den pathogene- 
tischen and symptomatologischen Mitllieilungen erklärt sich leicht, dass 
so lange die Krankheit in leichtem Grade besteht und einen regelmässigen 
Verlauf behält, die Aussicht auf Heilung günstig liegt. Indess ist auch 
in solchen Fällen die Prognose da^on abhangig, ob die Patienten in 

24» 
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bequemen, gut temperirteo und gleichmässig ventilirten Stallungen unter- 
gebracht, ob sie ferner sorgfältig verpflegt und mit sohmackhaftem Futter 
ausreichend versehen werden können. Nichts wirkt in höherem Grade 
störend auf den gleichro&ssigen Verlauf der Drusenprocesse, als wieder- 
holte Refrigeralionen der Patienten. So abstruse die Meinung der Vor- 
fahren ist, dass nach Erkaltungen die .Drusenmaterie'* versetzt oder 
verschlagen werde, so ist doch so viel richtig, dass nach der gedachten 
Störung der katarrhalischen oder suppurativen Processo die gefahrlichen 
Complicationen der Druse mit purulenter InfecHon und Lungenentzündung 
leicht onlstehcn. Je reiner die Äthmungsluft in den St&lien erhalten 
wird, um so weniger leicht kommen in der kranken Respirationsschleim- 
haut und in den Lymphdrüsenabscessen die auf dem Eindringen be- 
sonderer Fermente beruhenden störenden Einflüsse zur Wirkung. 

In einzelnen Jahren complicirt sich die Druse verh&ltnissmSssig oft 
und in den verschiedensten Gegenden mit der S. 360 beschriebenen 
multiplen Absuessbildung in den LymphgefSssen des Kopfes. Bs ist 
anzunehmen, dass unbekannte Fermente der atmosphärischen Luft dieser 
allgemeinen Modification des Krankheitsverlaufes zu Grunde liegen. Bei 
der Prognose ist auf solche Einflösse Rucksicht zu nehmen. Ich con- 
statirte im Frühjahr und Sommer 1885, dass im nördlichen Deutschland 
von Ostpreussen bis Sachsen die Druse in zahlreichen Fällen, welche 
ätiologisch nicht mit einander in Zusammenhang standen, diesen Ver- 
lauf nahm. 

Bei gutem Nährzustande erkranken Fohlen und ältere Pferde im 
Allgemeinen weniger schwer. Ungünstig verläuft die Krankheit oft bei 
Fohlen, deren Constitution von Geburt an oder in Folge chronischer 
Dyspepsie und anderen Krankheilen wenig widerstandsfähig ist In den 
ersten Lebensmonaten der Fohlen fuhrt die Krankheit schon wegen der 
zarten Constitution der Thiere häufiger zum Tode, als im späteren Alter. 
— Beschränkt sich die Affection im Wesentlichen auf den Katarrh der 
Nasenschleimhaut und auf den Kehlgangsabscess, so ist in der Regel 
die Gefahr erheblich geringer, als bei entzündlichen Schwellungen des 
Pharynx oder Larynx. Insbesondere involvirt die Entwickelung subparo- 
tidealer A bscesse die Gefahr des Eintrittes lebensgefihrlicher Compli- 
cationen mehr, als die Ausbildung von Abscessen auf der Ohrdrüse oder 
im Kehlgange. — Alle Krankheitszustände in der Region des Kehl- 
kopfes, welche das Lumen des letzteren beengen und eine erhebliche 
laryngeale Dyspnoe veranlassen, fuhren bei jungen Fohlen im ersten 
Lebensjahr leicht zur Lungenentzündung (Schluck- Pneumonie). Denn 
im jugendlichen Alter ist das Lumen des Kehlkopfes relativ enger, als 
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bei erwachsenen Pferden. Auch lässt sich die Tracheotomie bei den 
letzteren leichter aosfuhren, als bei den erst einige Monate alten Fohlen. 
— Endlich ist bei der Prognose noch zu berücksichtigen, daas durch 
die zeitige Anordnung nnd sorgfältige Ueberwachang der diätetischen und 
medicinisch-chirnrgischen Behandlung der kranken Pferde der Ausbildung 
geföbrlicher Gomplicationen sehr oft vorgebeugt werden kann, wahrend 
nicht selten lediglich die YemachlSssigung der Patienten den unglack- 
liehen Ausgang der Krankheit bedingt Die Gefahren, welche die Gom- 
plicationen und Folgekrankheiteo mit sich bringen, habe ich S. 358 bis 
371 bereits angedeutet. 

Therapie. Der Voraussetzung eines constitutionellen Prim&rleidens 
entsprach der von den älteren Autoren empfohlene Gurplan, nach wel- 
chem die vermeintlich kritische Ausscheidung der .Drusenmaterie*, d. h. 
die katarrhalische Secretion in der Respirationsschleimhaut und die Pro- 
duction des Eiters in den Lymphdrusenabscessen befördert werden sollte. 
Diesem Irrthum verdanken die »Drusenpulver* den ganz unbegründeten 
Ruf, den sie beim Laienpub] icnro gegenwärtig noch besitzen. Es ver- 
lohnt sich nicht, die häufige Verwendung derselben mit wissenschaftlichen 
Gründen l)esonders zu bekämpfen. Einer missbränchlichen Ausnutzung 
der Tjoichtgläubigkeit machen sich viele Apothekenbesitzer dadurch schuldig, 
dass sie halbverdorbene aromatische Arzneistoffe mischen und den Land- 
leuten als wirksame Drusenpulver verkaufen. 

Durch Heilversuche den Verlauf der Druse coopiren zu wollen, 
wurde in jedem Falle ein nutzloses Bemuhen sein. Der Thiorarzt darf 
aber bei der Behandlung niemals ausser Acht lassen, dass Störungen in 
der krankhaften Secretion der Schleimhaut und in der Suppuration der 
Dräsenabscesse durch onzweckmässige Haltung der Pferde den Krank- 
heitsverlauf in jedem Falle ungünstig gestalten können. Von grösster 
Bedeutung ist daher die zweckmässige Pflege der Patienten in einem 
geräumigen, mit guter Athmungsluft versehenen und mässig warm ge- 
haltenen Stalle. Vortheilhaft wirken ferner: aufmerksame Pflege der 
Haut; öftere Reinigung der Naseneingänge und der Augen von den an- 
klebenden Dejecten mit warmem Wasser, wiederholte Entfernung der 
schleimigen nnd eiterigen Dejecte aus den Futterkrippen und dem Stalle, 
häufige Erneuerung der Einstreu und überhaupt grosse Sauberkeit in der 
ganzen Haltung der Patienten. — Zur Ernährung ist schmackhaftes Heu 
mit geringen Quantitäten reinen Hafers geeignet. Daneben sind zucker- 
und schleimhaltige Futterstoffe (Hohrrüben, Kartoffeln) und im Sommer 
gutes Grünftttter passend. Einzelne drusekraoke Pferde verzehren Wcizen- 
kleietrank mit Appetit Im Allgemeinen empfiehlt sich, die ausser- 
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gewöhDlichen Futterstoffe nur zeitweise and in kleinen Mengen za yer- 
abreidien, damit sich die Patienten mit denselben nicht übersättigen and 
in Folge dessen die fernere Annahme versagen. — Saugfoblen sind beim 
Ergreifen der Zitzen zu unterstützen. 

Bei der vorbezeiclineten Verpflegung nehmen die meisten Krank- 
heitsfiäUe, bei wcl. Ii.mi die Affection des Rachens und des Kehlkopfes 
auf einem nnerheblichen Grade verbleibt, cinon günstigen Verlauf, so dass 
kaum eine medicamentöse Behandlung erforderlich wird. Ist die Schieim- 
hautcrkrankung stärker ausgebildet, so dass die Pferde vom Hustenreiz 
belästigt werde I). so sind reizmildernde Mittel in Latwergen- oder Schlecken- 
form angezeigt. Kp : Stibii sulfurati aurati 30,0; Aniraonii chlorati 50,0; 
Natrii sulfurici 300,0; Radicis Liquirltiae 100,0. In Latwergenform stünd- 
lich den 8. Theil mit einem Spatel auf den Zungengrund za streichen. 
Statt der Süssholzwur/.cl lässt sich auch Honig oder Aepfelsyrup zweck- 
mässig benutzen. Die Medication kann mehrere Tage nacheinander 
wiederholt werden. — Wirksamer und bei älteren Pferden leicht zu 
appliciren ist die stündlich zu wiederholende Einführung einer 2,0 bis 
3,0proc. wässerigen Lösung von Kalium chlorictim in die Maulhöhle 
mittels eines Irrigators mit langem Gummischlauch. — Im ersten Stadium 
der Krankheit ist ferner die altbekannte Inhalation des verdunstenden 
heissen W assers (Dunstbäder der Respirationsschleirohaut) angezeigt. 
Dem heissen Wasser kann Heusamen, Kamillenblumen, Anissamen, Malz, 
Treber oder Schlempe beigefügt werden. In manchen Gegenden wird 
aus alter Gewohnheit eine Abkochung von Gerste benutzt. Erheblich 
ist indess die Wirkung dieser Inhalationscur nicht und in schweren 
Krankheitsfällen ist es besser, sich nicht mit derselben za befassen. — 
Zieht sich der Drosenkatarrh länger, als 8 Tage hin, so empfiehlt sich 
die Inhalation von Garboldämpfen, die leicht durch Zerstäubung von 
Aqua carbolisata mit einem Sprayapparat entwickelt werden können. 
Bei verschleppter Pharyngitis und Laryngitis leistet die von mir (Adam 's 
Wochenschrift 1881) empfohlene Laryngeal-Injection von 50—100 Gramm 
einer 0,5 proc. Losung von Alamen, Acidam carbol. oder Tanninum oft 
sehr gute Dienste, das Verfahren kann in geeigneten Fällen nach 2 bis 
3 Tagen wiederholt werden. — Bmpfehlenswerth ist endlich bei ver- 
schlepptem Verlaafe des Drasenkatarrhs nnd besonders beim Bestehen 
einer diffusen Bronchitis die zeitige Application eines Fontanells vor der 
Brust. Dasselbe wird 8—14 Tage in Eiterung gehalten. Ich habe mich 
von dem therapeutischen Erfolge des Fontanells in den geeigneten Krank- 
heitsfallen oft überzeagt. — Den in der Gonvalescenz befindlichen Pfer- 
den ist eine massige Bewegung in freier Luft zuträglich. Sie können bei 
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gfinstiger Wittening ohne Nachtheil aoch zd leichten Arbeiten verwendet 
werden. 

Der Äbscessdurchbruch im Kehlgange TOllzieht sich in den leichten 
Krankheitsfallen zwar ohne künstliches Zuthun. Wegen der zahlreichen 
AosnahmefiUle, in welchen aas dem Kehlgangsabscesse lebensgedhrliche 
Complicationen hervorgehen, darf der Thierarzt denselben indess niemals 
unbeachtet lassen. Die Fordemng der Autoren, dass die künstliche Er- 
ofinong der Abscesse zu unterlassen und der spontane Aufbruch derselben 
abzuwarten sei, ist nach meiner Erfahrung in zahlreichen Fällen nicht 
am Platze. Richtig erscheint zwar der Ausspruch Spinola's, dass die 
zur Zeit des Einstichs noch nicht in Eiterung übergegangenen Geschwulst« 
theile gern Terh&rten und als Knoten zurückbleiben. Aber die früher übliche 
Eröffnung der fraglichen Abscesse mit der Lancette ist überhaupt nicht 
rationell. Praktischer und bei einiger Gewandtheit auch leicht ausführ- 
bar ist die Spaltung derselben mit dem geballten Bistouri. Wird ein 
langer Schnitt durch die Kehlgangsgeschwulst gelegt, so bleiben keine 
Knoten zurück. Die Blutung ist der Regel nach unerheblich und er- 
forderlicden Falles durch Einlegen eines Flachstampons, über welchem 
ein Heft durch die Wundr&nder gezogen wird, leicht zur Sistirung zu 
bringen. Es empfiehlt sich hiernach die Spaltung des Abscesses, sobald 
an demselben eine Fluctuation festgestellt werden kann. Bei multipler 
Abscessbildung im Kehlgange ist es oft zweckmässig, in die spontan 
entstandene oder künstlich bewirkte Oeffnung mit dem Finger einzudrin- 
gen und die Eiterheerde freizulegen. Oft ist dagegen die Spaltung meh- 
rerer nebeneinander entstandener Abscesse nothwendig. — Die früher 
allgemein angerathene Erwärmung der Kehlgangsgeschwulst durch Auf- 
legen eines Hasenfells oder Lammfells behufis Beförderung der Matura- 
tion ist ?on keinem besonderen Nutzen. Mehr Vortheil bietet schon die 
Einreibung der Geschwulst mit Fett oder mit reizenden Mitteln (Liquor 
Ammonii caustid und Oleum Rapae ana, oder Sapo viridis für sich 
allein, oder mit Zusatz von Oleum Terebinthinae; oder Dnguentum Can- 
tharidum). Wenn aber die Kehlgangsgeschwulst nicht die Form eines 
etwa hübnereigrossen, derben Knotens hat oder überhaupt keine deut- 
liche Abgrenzung von der Nachbarschaft zeigt, sondern sich als eine 
flache Schwellung der Subcutis markirt, dann ist es besser, sich mit 
der Application scharfer Einreibungen nicht aufzuhalten, sondern ohne 
Verzug die Spaltung der Geschwulst vorzunehmen und derselben die 
Localbehandlung mit desinficirenden Mitteln folgen zu lassen. Eine the- 
rapeutische Nothwendigkeit ist die Spaltung, wenn die Eiterung nicht 
zu spontanem Dorchbruch tendirt und in mehreren flachen Herden der 
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Sabcatis erfolgt, an welchen dne Flootnation gar nicht oder nur sehr 
undeatlich festgestellt werden kann. In diesen FfiUen hat der Biter 
keine gutartige Beschaffenheit, ond bei Verabs&nmang der Spaltung nnd 
Freil^ng der Herde stellt sich die pnralente Infection der benach- 
barten Lymphgefasse nnd des subcutanen Bindegewebes mit allen ihren 
Gefahren ein. — Nach der Eröffnung des Kehlgangsabscesses ist eine 
desinficirende Behandlung angeseigt. Bei gutartiger Eiterung genügt 
die Einreibung mit Sapo viridis und die öftere Reinigung des Kehl- 
ganges. Das Verfahren ist mehrere Tage hindurch fortsusetsen. Grösse- 
ren Erfolg hat aber die an den ersten beiden Tagen sweutundlich nnd 
später nach längeren Zwischenräumen su wiederholende Waschung der 
Eiterabsoesse mit Plumb. acet 2; Alnm. 1 und Aqua 50; oder mit 
einer 0,5proc. Lösung von Hydr. bichloratum; oder mit Aqua car- 
bolisata. 

Wenn sich im Initialstadium oder im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit die Angina mit laryngealer Dyspnoe (Giemen oder Rohren) ausbildet, 
so sind zunächst Priessnitz'sche Umschläge oder scharfe Einreibungen 
in der Kehlkopfsregion angezeigt Die kunstgerechte Application TOn 5 
bis 7 proc. Senfspiritos föhrt zuweilen schnell zur Verminderung der 
Dyspnoe; sonst empfiehlt sich die wiederholte Einreibung von Unguen- 
tum Gantharidum. Daneben ist die nachhaltige Erwärmung der Kehl- 
kopfsregion mit einem Schaffell oder mit einer Binde rathsam. -Wenn 
aber die Dyspnoe nicht alsbald nachlässt oder einen hohen Grad er- 
reicht, so dass dis Gefahr einer Complication des Krankheits&lles mit 
Pneumonie droht, so ist diese temporisirende Behandlung nicht am Platze. 
Dann empfiehlt sich dringend die Tracheotomie, welche bei zeitiger Aus- 
führung sehr oft die Rettung der betr. Patienten ermöglicht Der Tu- 
bus, dessen tägliche Reinigung sich aus chirurgischen Gründen von selbst 
versteht, kann in der Regel nach 4—8 Tagen wieder entfernt werden. 

A bscesse, die unter dem Ohre entstehen und von den L} mphdrösen 
der Ohrdrusengegend (hinteren Kieferdrfison) ausgehen, sind zu eröffnen, 
sobald eine Fluctnation ermittelt werden kann. Oft ist aber die Span- 
nung der Abscesswand so stark, dass sieb die Fluctnation nicht 
deutlich ergiebt In diesen Fällen lässt sich schon aus der Dauer des 
Bestehens und aus der Grösse der Geschwulst mit Sicherheit darauf 
schliessen, dass dieselbe zur Eiterbildung geführt hat 2^r Eröffnung ist 
zweckmässig zunächst die Haut über der Ohrdrnse mit einem geballten Bi- 
stouri zu durchschneiden, worauf der Operateur mit dem Zeigefinger 
bohrend in die Abscesshöhle dringt Ist der Abscess vollständig matu- 
rirt, so liegt die Höhle dicht unter der Hsut Oft ist die Spannung der 
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Abscesskapsel so erheblich, dass der £iter nach der Bröffnung Im grossen 
Bogen herrorspritzt. Nach der Entleerung des Eiters ist eine desinfid- 
rende Behandlung der Abscesshöhle durch Waschangen mit warmem 
Seifenwasser oder Aqua carbolisata angezeigt. Zweckmässig wird zo- 
nächst täglich zweimal ein mit Garbolwasser getränkter frischer Flachs- 
tampon in die Abscesshöhle gelegt und fnr die sorgfältige Reinigung der 
Umgebnng derselben Sorge getragen. Im Uebrigen follzieht sich die 
Heilung dieser Abscesse fast immer ohne weitere Störungen in 8 bis 
14 Tagen. 

Die subparotidealen Abscesse liegen bald mehr im unteren , bald 
im mittleren, bald im oberen Theile der Parotis. Wenn ein derartiger 
Abscess im Beginn der Krankheit entsteht, so lässt sich oft nicht ent- 
scheiien, ob die Schluckbeschwerden und die laryngeale Dyspnoe durch 
die Pharyngitis und Laryngitis oder durch den Druck der Abscessge- 
schwubt auf den Schlundkopf bedingt sind. In solchen Fällen kann 
zunächst die Tracheotomie als PrärentiTmittel gegenüber der Schluck- 
Pneumonie zur Anwendung kommen. Sonst empfiehlt sich die baldmög- 
lichste Eröffnung des Abscesse, für welche die von Yiborg zuerst be- 
schriebene Methode allein praktisch ist. Zur Ausfuhrung derselben ist 
die Haut mit Garbolwasser zu desinficiren, im Nothfalle mit warmem 
Seifenwasser zu reinigen. Darauf wird am unteren Ende der Ohrdrüse 
die Haut und die unter derselben befindliche dünne Fascie mit einem ge- 
ballten Bistouri auf die Länge von 4^5 Otm. vorsichtig durchgeschnitten. 
Nun dringt der Operateur mit dem sorgfältig gereinigten oder desinfi- 
drten Finger bohrend unter die Parotis und an der inneren Fläche der- 
•selben in die Höhe. Der Abscess markirt sich oft als eine längliche 
weiche Geschwulst. In dieselbe wird der Finger langsam vorgeschoben, 
worauf sich der Eiter entleert Zuweilen liegt der Eiter auch flach in dem 
zarten Gewebe zwischen der Parotis und dem Pharynx. Hit dem Fin- 
ger ist immer nach der Stelle vorzudringen, an welcher die Parotis 
änsserlich henrorgewölbt erscheint. Liegt der subparotideale Abscess in 
der Mitte der Parotis, so muss zuweilen die Ohrdruse mit dem Finger 
durchbort werden, um den Abscess zu erreichen. Bei einiger Geschick- 
lichkeit gelingt dem Thierarzte diese Operation in jedem Falle. Die 
Eröffnung der subparotidealen Abscesse mit der Laocette, dem spitzen 
Bistouri oder dem Troeart widerrathe ich dringend. Denn die grossen 
Blutgefässe der Ohrdrusenregion verschieben sich durch die Abscessge- 
schwulst, so dass die Verletzung derselben auch bei genauer Kenntniss 
ihrer Lage leicht geschehen kann. Die vorbeschriebene Operation ist so 
wenig eingreifend, dass dieselbe gegenüber den grossen Gefahren, welche 
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der sabparotiddale Abscess mit sich bringt, schon indicirt ist» sobald sich 
nur der Verdacht von der Existenz des letzteren ergiebt Zaweilen entleert 
sieh der Eiter wenige Tage sp&ter durch den Oanal, welchen der Ope- 
rateur mit dem Finger gebahnt hat. Zeigt sich die in Rede stehende 
Sohwellang der Ohrdrüsenregion an beiden Seiten, so ist ohne Verzöge- 
rang die Eröffnung beider Abscesse auszufahren. Die Nachbehandlung 
erstreckt sich auf die Erleichterung des Eiterabflasses und auf die Ver- 
hütung einer Wundinfection. Wenn der Finger nicht in gerader Richtung 
bis zu dem Abscesse geführt werden konnte, so wird zweckmässig ein 
mit Aqua carbolisata oder mit anderen Desinfectionsmitteln getränkter 
Flachstampon in den Wundcanal gelegt. Die Wunde und ihre Umgebung 
sind taglich mehrere Male mit einer Mischung 7on Plumb. acet, Alum. 
und Aqua oder mit Aqua carbolisata zu waschen. Gewöhnlich erfolgt 
die Ausheilung der in der beschriebenen Art eröffneten snbparotidealen 
Abscesse in 8—14 Tagen. 

Behandlung der Complicationen. Die Darstellung der bei der 
Druse Torkommenden Complicationen wird den Thierarzt leicht über- 
zeugen, dass er seine ganze Aufmerksamkeit auf die Verhütung dersel- 
ben zu richten hat Nach ihrer Ausbildung lassen sich manche Compli- 
cationen (metastatische Abscesse innerer Organe) nicht mehr mit Erfolg 
behandeln. — Die Schwellung der Gliedmassen vermindert sich in der 
Regel nach öfteren Waschungen mit adstringirenden Mitteln (Plamb. acet. 
für sich allein oder mit Alumen in Wasser). Bei günstiger Witterung 
und wenn das Gesammtbefinden des Patienten nicht erheblich gestört 
ist, empfiehlt sich eine leichte Bewegung in frischer Luft. — Der chro- 
nische Katarrh des Respirationstractus erfordert eine sorgfaltige diäte- 
tische Pflege und die Verabreichung 7on gutem Futter. Im Frühjahr 
sind junge Disteln, grüner Roggen, Klee oder Gras den Patienten tSglich 
mehrere Male, aber nicht in übermässigen Qnantit&ten anzubieten. Auch 
Mohrrüben erweisen sich nützlich. Vom grossen Vortheil ist oft die 
Application eines Fontanells. Gegen den Appetitmangel sind salinische 
und bittere Mittel angezeigt: Natr. bicarb. 50,0, Natr. sulf. 200,0, Rhiz. 
Galami 75,0 pro die in Latwergenform auf 3 mal. 

Die eiterige Entzündung und multiple Abscessbildung in den Lyroph- 
gefSssen am (opfe erfordert die sorgfältige Aufsurhung und frühzeitige 
Spaltung der kleinen Eiterherde. Daneben sind Wasi hungcn mit desin- 
ficirenden Mitteln täglich 6 — 10 Mal zu wiederholen (Plumbum acet 
und Aluroon in Aqua; Hydr. bichlor. 0.5 in Aqua 100; Spir. campho- 
ratus; Decoctum Cort. Quen us). — Bei der purulcnted Infection der 
Subcuüs können versuchsweise lange Einschnitte durch die Haut behufs 
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mdgliobster Freilegmig der zahlreicben ^terlierde und die Bepinselang 
der Schnittwunden mit Theer aosgei&brt werden. Aach öftere Waschun- 
gen mit warmem Seifenwasser (Kaliseife, Theeneife) sind nützlich. 
Hanfig wird aber die Behandlung der betr. Krankheitsf&Ue zu spat nach- 
gesucht. 

Die Behandlung der metastatischen Abscesse in der Subcutis ist nach 
den Regeln der Chirurgie zu bewirken. Dabei ist auf die thnnlichst , 
frühzeitige Eröffnung der Eiterherde das Uauptgewichst zu legen. — 
Wegen der Behandlung der Scliluckpneumonie und der Blutfleckenkrank- 
heit rerweise ich auf die betreffenden Capitel. 

frtpbyluls. Da die Druse eine ansteckende Krankheit ist, so be- 
darf es kaum eines Hinweises darauf, dass durch Vermeidung der direc- 
ten und indirecten Berührung gesunder Pferde mit drusekranken Pferden 
die Ansteckung vermieden werden kann. In den Gehöften, in welchen 
juDge Pferde aufgestellt sind, wird am besten für alle fremden Pferde, 
deren Gesundheit nicht ausser Frage steht, ein besonderer Stall rcser- 
?irt. Aber auch ältere Pferde, selbst solche, die früher an der Druse 
gelitten haben, werden beim Einstellen in fremde Stallungen nicht selten 
mit dem Ansteckungsstoff der Drn>< Im haftet. Was die Besitzer in dieser 
Hinsicht zum Schutze ihrer Pferde Ihun können, ergicbt sich von selbst. 
— Wenn die Krankheit in Gestüten oder Rfmonte icpots mehrere Wochen 
hindurch herrscht, so lässt sich durch die wiederhulte Entfernung des 
Stalldüngers und ßetünchen der Stallwande mit Kalkmilch, überhaupt 
durch sorgfaltige Reinigung der Stalle der Entstehung einer schweren 
Infection zuweilen mit Erfolg begegnen. Auch die Separation der kranken 
Thiere von den gesunden ist thunlichst zu bewirken. 

Gegen die spontane Entwickelung der Druse durch Erkältung lässt 
sich eine Präventivcur nicht mit Erfolg durchführen. Die übliche Haltung 
oder Verwendung der Pfenle bringt die Gelegenheit zu Erkältungen so 
oft mit sich, dass gegen dieselbe ausreichende prophylaktische Verhaltuogs- 
regeln nicht aufgestellt werden können. 

Viborg (1802) und Toggia (1828) glaubten gegenüber der That- 
sache, dass ilie meisten Pferde früher oder später in die Druse verfallen, 
die künstliche Erzeugung der Krankheit beim Herrschen günstiger Witte- 
ruDgSverbältnisse empfehlen zu sollen. In der Frühjahrszeit sollte bei 
den jungen Pferden eine kleine Quanrit it des katarrhalischen Dejoctes 
drusekranker Pferde auf die Na.sensrlilrinihant L'ostrichen werden, uro 
die Infection herbeizuführen. Der Vorschlag ist wohl in ver.scbiodoncn 
Ländern geprüft, aber meines Wissens niemals allgemein befolgt worden. 
Gegen denselben bemerkt Dieterichs sehr richtig, dass nicht alle Pferde 
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nothwendig an der Druse erkranken müssen und dass der Erankheits^ 
verlaaf nach der Impfang im Wesentlichen nicht anders sei, als nach 
der gewöhnlichen Ansteckung resp. nach der Selbstentwickelang der Druse. 



Gapitel XVI. 

Mf&te f ekerhifte AffectiMM ics Pf(Nr4c8t FeMeila« 
Bphonen (FeMi diarla). 



Die exacton pathologischen Forschungen der neueren Zeit haben für die Fieber- 
lehro Ihatsäcliliche Grundlagen {jcsohalTon , welche der älteren Wissenschaft nicht za 
üebotc standen. Nachdem der ^ach\vois fioführt ist, dass das Fieber nicht die Essen- 
tialität, sondern nur einen Beslundiheil der (tieberhaften) Störungen des Gesamnit- 
befindens darstellt , widerspricht es eigentlich der Logik, eine Qiiippe Ton speoiellen 
Krankheiten als Fieber sn bezeichnen. Allein die pathologiaolM IMorschnng der in 
der Ueberschrift dieses Capitels zusammengefassten leichten fieberhaften Bitnlhoiten 
ist bis jetzt noch nicht sn weit gediehen, um die Eigenart derselben mit Sicherheit 
feststellen zu können, iJio Ignorirung dieser Krankheiten vorbietet sich aber in einem 
Lebrbucbe der speciellen Pathologie aus wissenschaftlichen und insbesondere aus 
diagnostischen Gründen von selbst. Hiwnaoh eisoheint es einstweilen noch snlissig, 
eine Reihe von leichten Krankheiten, die nur 1—8 Tage bestehen, stets mit Qenesong 
enden und sich vornehmlich durch die Symptome der fieberhaften Gesammtaffection 
der Pferde kennzeichnen, mit dem Namen der Febricola oder Ephemera zusammen 
zu fassen. 

Dieser Gruppe hätte auch die ephemere Pneumonie des Pferdes angereiht werden 
können. Ich habe es aber mgezogen, letztere in einem besonderen Gapitel (S. 267) 
zn beschreiben, weil sie eine onverkennbare Aehnlichkeit mit der Bmstsenche hat nnd 
weil die Erkrankung der Longen ans den Erseheinnngen mit Bestimmtheit nach» 
gewiesen werden kann. 

Soweit die F]niwickelnng und der Verlauf der Symptome ein Urtbeil gestatten, 
beruht die Aelioiogie der hier gedachten leichten fieberhaften Krankheiten des Pferdes 
theils in derErkfiltang, theils in der Einwirkung reizender (infectiöser oder chemischer) 
Stoffe auf die Respirations- oder Digestionssohleimhant. Hiernach erscheint eine ge- 
trennte Darstellung derselben angezeigt. 

Erkiltugiflel«. 

Als generene Krankheitsursache nmfasst die Erklltung (die nachtheilige Wir^ 
knng einer Abkfihlung des Körpers oder einzelner Theile desselben) eine Reihe ?on 

Vorgingen , rleron wissenschaftliche Klarstellung noch nicht abpi schlossen ist. Ihre 
Besprechung fallt der allgemeinen Pathologie anheim. Ich beschränke mich deshalb 
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hi«r anf die Bemerkung, dus nach d«r am meisten Tertretenen Theorie der ErkUtunge- 

einfluss in hesonderen Heizen beruht, welche durch die Nervenbahnen fortgeleitet und 
in den Centren auf andere Bahnen übertr.ig:t>n werden. Thoils erfolpt die Uebertragung 
auf sensible, theils auf motorisrho unil v.isonioiorischo Nerven. Für die Pathogenese 
der nach Erkältung entstehenden inneren Krankheiten dürfte die durch nervöse Ein- 
Ifisse bedingte «ngleiehe resp. ahufooie VertheUnng des Blutes in den Oefäasbahnea 
und die Hyperamie einzelner Organe ein wesentliches Moment abgehen. Aus der 
sorgfältigen Pxobachtang des Entwickelungsganj^es, welchen die Erk;illunLrskr;ink- 
heiten oft inm-halten, ertriebt sieh ferner, dass bei besonders eiiipfänglichen Pfi-ribm 
die Abkühlung der Haut an einzelnen Stellen eine directe Reizung der Suboulis und 
der oberllachiich gelegenen Aponeuroscn herbeiführt. In gleicher Weise hat die Ab- 
kfihlong der Schleimhaat in der Nase, im Radien und im Kehlkopf bei manchen 
Pferden ^e unmittelbar krankmadiende Wirkung. — Einselne Thiere besitsen eine 
besondere Disposition gegenüber den vorbezeichneten örtlichen Schädigungen ther- 
mi.scher Kinflüsse. Die Empfänglichkeit vergrössert sieh durch die Anatrengunsr der 
Pferde bi.s zum .Sehwei.^isausbruoli. Leicht entstehen ferner ErkiiUungskrankheiten, 
wenn die Pferde in der kälteren Jahreszeit geschoren und hierdurch des Schutzes 
durch das Deckhaar plötzlich beraubt werden, oder wenn naoh der Anstrengung beim 
Anhalten das gewohnte Bedecken des Körpers unterbleibt. — Bei jeder Temperatur 
der Atmosi häre kann die Erkältung erfolgen. Am meisten giebt aber die plötzliche 
und ungewohnte Abkühlung der Haut, sowie der Einfluss einer kalten und besonders 
einer nasskalten Witterung zu derselben Veranlassung. — Fohlen und Pferde, welche 
das 5. Leben^ahr noch nicht erreicht haben, werden von der Erkältung leichter tan- 
girt, als Utere PfiBrde. Durch intensive Ernährung und tägliche Arbeitsleistung er> 
langt die Constitution eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen die thermischen Ein- 
flüsse der Atmosphäre. Bei den in dieser Art gefestigten Pferden hat die Wirkung 
der Zugluft oder der kalten resp. nasskalten Wiiii-rung oft keine nachtheilit^en Folgen, 
während andere Pferde unter den gleichen Verhältnissen in eine Erkältungskrankheit 
▼erfalien. 

Soweit die £rkSltoDg zu bestimmten OngaakrAukheiteD fahrt, findet 
ihre ätiologische Würdigung bei den betreffenden Capiteln sUti Es giebt 
aber KrankheitsföUe bei Pferden, welche nachweislich mit der Refrigera- 
tion in arsichlichem Zusammenhange stehen, aber ohne erkennbare Sto- 
rang eines Organs verlanfen. Auf diese Erkrankungen wird der Name 
des Erkiltnngsfiebers hier begrifflich beschrankt — Obschon alle Pferde 
der in Rede stehenden Affection anterworfen sind, so ist die Disposition 
doch im jagendlichen Alter and bei den massig genährten, verweichlichten 
and an die wechselnden atmosphärischen Einflösse nicht gewöhnten Thieren 
am grössten. Die äussere Ursache beruht gewöhnlich in starker An- 
strengung und in der plötzlichen Abkühlung der Haut So lange die 
Pferde in der Arbeit bleiben, werden die Symptome raeist nicht wahr- 
genommen. Nach dem Anhalten oder nach der Einführung der Thiere 
in den Stall machen sich dieselben aber sofort oder innerhalb 2 bis 
5 Stunden bemerkbar. 
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Sympt^M mwä Vcriiif. Traariges Benehmen, gesenkte Haltung des 
Kopfes, gestr&obte Stellung des Deckhaares, Zittern der Haat, zoweilen 
klonische Maskelcontractionen an den Flanken and an der Schalter, Ver- 
sagen der Fatteranfnahme, Beschleunigung der Athemzüge aaf 20 — 40 
und leichte Pulsfrequenz von 50—55 in der Minate bezeichnen das Er> 
k&ltungsfieber. Die Mastdarmteroporatur übersteigt die Norm in der 
Regel nicht und in Ausnahmefallen nur nnerheblich. 

Die Erscheinungen bestehen 5—^10 Stunden, seltener einen Tag, so 
dass der Patient am nSchsten Tage keine Störung seiner Gesundheit 
mehr bekundet. 

iiigitte. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass das Brk&ltungsfieber 
unter den vorstehend benannten Symptomen das Initialstadium ver- 
schiedener acuter Erkältungskrankheiten darstellt, welche nicht voll- 
stSndig zum Ausbruch kommen, sondern durch die regolatorischen 
Leistungen des Organismus in ihrer Entwickelung gehemmt resp. coupirt 
werden. Danach verdienen bei der Diagnose besonders die Druse, der 
einfache Rachenkatarrh, die Laryngitis simplex, die acute Bronchitis und 
die Erk&ltangspneumonie, andererseits der acute Rheumatismus und die 
leichten Reizungen, welche struppirte Pferde in Folge starker Anstrengung 
und Refiigeration an den Fascien und Sehnenscheiden der Gliedmassen 
erleiden, eine sorgf&ltige Berücksichtigung. Auch Qaetschangen und Ver- 
wundungen der Haut und Unterhaut können eine Störung in dem Ge* 
sammtbefinden veranlassen, welche an das Bild des ErkSltungsfiebers 
erinnert. — Mit der Entwickelung der Erkältungskrankheiten in den 
Bespirationsorganen ist in der Regel von vornherein schon eine krank- 
hafte Reizbarkeit in der Schleimhaut des Kehlkopfes und am oberen 
Ende der Luftröhre (Hustenreiz) verbunden, was sich beim Druck auf 
die genannten Organe leicht nachweisen lässt Die acute Irritation der 
Fascien (Rheumatismus) giebt sich durch steife Haltung des ganzen 
Körpers oder des Hintertheils oder der Vordergliedmassen gewöhnlich so 
weit zu erkennen, jlass der Thierarzt bei aufmerksamer Beobachtung eine 
Verwechselung umgehen kann. 

fregnoM nd lehandlmg. Das Erk&ltungsfieber ist eine unbedeutende 
Krankheit, welche bei guter diätetischer Pflege der Pferde ohne künst- 
liches Zuthun mit Genesong endet. Der Behandlung ist demnach nur 
der theoretische Gesichtspunkt zu Grunde zu legen, einer weiteren Aus- 
bildung der Störung entgegen zu wirken. In diesem Sinne ist es ge- 
bräuchlich, kleine Dosen (3,0 — 4,0) Tartarus stibiatus mit dem Trink- 
wasser zu reichen. Daneben empfiehlt sich die Unterbringung des 
Patienten in einem warmen Stall, Behängen des Körpers mit Decken 
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and die Verabreichang von orregenden Mitteln, durch welche die gleich« 
missige Yertheilnng des Blates in den Geßissbahnen gefordert wird. 
Hiersta eignen sich Lösungen von Branntwein (Rum, Cognac) in Wasser 
oder schwarzer Kaffee, welche in der Form des Maulwassers verwendet 
and mit einer Spritze oder einem Schwamm in dio Maul höhle gebracht 
werden. Auf das Abfliessen eines grossen Theils der Uittel aus der 
Maulhöhle kann es bei dieser Medication nicht ankommen. Manche 
Pferde nehmen warmen Kloientrank mit mehr oder minder grossem 
Appetit an, worauf gewöhnlich die Krankheitserscheinungen bald nach- 
lassen. 

Ifk«i«r«i n«b«r MMXk Rsinig dir Büptratim- otor der Ugeittoii- 

Ohne dass die Ursa« he nachgewiesen werden kann, findet sich bei 
Pferden, die anhaltend im Stalle stehen, zuweilen eine fieberhafte Affec- 
tion, die nur eiiuMi Tag, selten zwei Tage bestehen bleibt. Sehr wahr- 
scheinlich beruht die Aoliologie der meisten Krankheitsfälle der hier ge- 
dachten Art in der Einwirkung specifischer Mikroorganismen (Stall- 
miasmen) auf die Rcspirations- oder die Digestionsschleimhaut. Dafür 
spricht namentlich die Thatsache, dass zuweilen von einem grosseren, 
in einem gemeinsamen Stalle untergebrachten Bestände junger oder 
älterer Pfenle mehrere unter gleichen Symptomen innerhalb weniger 
Wochen erkranken. So lange sich indess über die Natur der ursäch- 
lichen Agentien oder über die specielleo Bedingungen, unter welchen die 
Infection zu Stande kommt. Nichts ermitteln lässt, ist die Dauer des 
Entwickelungsstadiums der b.nr. fTonden Krankheiten nicht zu beurtheilen. 
Vermuthlich vollzieht sich die Ausbildung nach der Einwirkung der Ur- 
sache innerhalb 2 Tage. Wiederholt sah ich Pferde an ephemerem 
Fieber nach dem Genüsse von Stroh erkranken, welches in leichtem 
Grade die Eigenschaften der Fäulniss zeigte. Ich habe demgemäss früher 
(Pferdestaupe, 1882, S. 96) einen Theil der hier gedachten Krankheits- 
fälle als infectiösen Magen- Darmkatarrh iiiterpretirt, muss aber nach 
neueren Beobachtungen anerkennen, dass diese Deutung auf einer Hypo- 
these beruht und dass die Bezeichnung nicht zweckmässig ist. 

SyapteM und Verlaef. Allgemeine Ermüdung bald in höherem, bald 
in niederem Gra ] Kingenommenheit des Sensoriums durch Kopfschmerz; 
gesträubte Stellung des Deckhaares und zuweilen Horripilation; Appetit- 
mangel; Röthung der Kopfschleimhäute; bei einzelnen Pferden leichter 
Hostenreiz; oft reichliches Abtröpfeln klarer Tropfen aas der Nase und 



Digitized by Google 



884 



Infeotions- und IntozicationskniiUieitaii. 



tropfenweise^ Abflioääou von Thräncnflüssigkcit aus den Augen; Ver- 
minderung in der Secretion des Maulspeii iiels; Fretjuenz (Icr Respiration 
bis auf 25 und der Pulszahl bis auf 60 und mehr in der Miaute; An- 
steigen der lUuttemporatur auf 39,0 — 41,0 Grad. In der Darmperistaltik 
und in der Defäcation findet sich bei der kurzen Dauer der Krankheit 
keine Veränderung. Nur in einzelnen Fällen äussern die Patienten leichte 
Koliksymptome (Umwenden des Kopfes nach der Seite, gestreckte Stellung) 
in Folge unbe)iaglicher Empfindungen im Darrakanal. 

Den in Rode stehenden Krankheitsfällen ist ein peraruter Verlauf 
eigen, der aber stets mit vollständiger Genesung der Patienten endet 
Die Dauer erstreckt sich auf 5—15 Stunden. Nur in seltenen Fällen 
zeigen die Thiere an den nächsten Tagen noch einige Sporen des Fiebers 
(Mattigkeit und mangell)aften Appetit). Ob bei einer therapeutischen 
Vernachlässigung der Patienten in Folge der fieberhaften Störung die 
Entstehung localer Krankheiten des Darms oder anderer Organe bedingt 
oder bof^iinstigt werden kann, vermag ich nach meinen Erfahrungen nicht 
zu behaupten. Die augenfälligen Symptome der Störung in dem Allge- 
meinbefinden veranlassen die Besitzer stets, die Patienten dem Gebrauch 
zu entziehen. Es ist aber wahrscheinlich, dass, wenn die am ephemeren 
Fieber erkrankten Pferde einer übermässigen Anstrengung oder der Ein- 
wirkung atmosphärischer Unbilden ausgesetzt werden, andere Krank- 
heiten leichter, als sonst entstehen können. 

Diagaase. Ein Ucberblick über die angegebenen Symptome muss 
jeden Techniker sofort überzeugen, dass die Erkennung der in Rede 
stehenden ephemeren Krankheiten des Pferdes in den ersten Stunden 
ihres Destehens schwierig ist. in dieser Zeit sind die Symptome den 
Zufällen verschiedener, Icii hter oder si'hwerer Krankheiten sehr ähnlich. 
Insbesondere hat der Thicrazt Rücksii ht zu nehmen auf die Pferdestaupe, 
auf die Scalma, auf die primäre Sepht.hämie (cf S. 810) und auf die 
mit VVundfieher verbundenen Quetschungen der Haut und der Unterhaut. 
Auch die Gastrose in Folge von Ueberfütterung oder Aufnahme ver- 
dorbenen Futters kann in leichten Fällen 1—2 Tage hindurch fieberhaft 
verlaufen. Hiernach lässt sich eine bestimmte diagnostische Aufklärung 
oft erst gewinnen, nachdem der zweifelhafte Krankheitsfall mehrere 
SiuiHJeii oder einen Tag gedauert hat. Zuweilen ist aber die Diagnose 
durch die technische Erwägung der mit Sorglalt erhobenen positiven und 
negativen Uutersuchungsergebnisse möglich zu machen. 

Eine 6 Jahre alte, seit 3 Wochen in der Klinik wegen Strahlkrebs behandelte 
Stute zei<rte am V.K OcIoIht 1HS2 des Morgens keinen Appetit, nachdem sie am Abend 
vorher bei der Untersuchung sowie bei der Fütterung noch vollständig gesund befunden 
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war. — Mihssige Depression desBewaratseins, Kopfhaltunggesenkt, Blick stier, Augen- 
Uder halb geschlossen, Deckhaar rauh, Haat fieberhaft temperirt. Goi\jnnotiva diffus 
geröthet. Srlem schniutzi«- weiss. Episcleralgetässe gefüllt. Nasenschleimhaut ge- 
rSthet; M.iulschifinihaut schnuitzip. Temp. 41,0; Puls 5»); Kesp. 18. Hustenreiz 
nicht vorhanden. Fullor winl trar nicht, Wasser in kleintMi t^uoiUitätcn aufgenommen. 
Darmperistaltik rege, Excreuiente gross und locker geballt. — Das Pferd wurde nicht 
mit Medioamenten behandelt, aber von seinem Standorte entfernt tmd in einen gat 
Tentilirten, kohlen Stall gebracht. Es zeigte 8 Standen sp&ter eine Blnttemperator 
Ton 38,2; Puls 44; Resp. 13. Fatter wurde schon am Abend des 19. October in ge- 
ringer Menge wieder aufgenommen. Am folgenden Tage waren sammUiche Krank- 
heitserscheinongen verschwunden. 

htgiM« nl Tlinpit. Da die ephemeren Fieber gewöhnlich nach 
einem halben bis einem Tage, und in schweren F&llen nach 2wei Tagen 
?on selbst nachlassen, so Ist die Beurtheilang derselben stets günstig. 
Ausser der diätetischen Pflege in geräumigen, massig kühl gehaltenen 
und gat Tentilirten Standorten bedarf es einer Behandlang nicht In 
denjenigen Pillen, welche bei der ersten Untersachang nicht mit Be- 
stimmtheit zo diagnosticiren sind, sind nach symptomatischen ladicationen 
leichte Abführmittel in mässigen Dosen, sowie die wiederholte Frottining 
oder die Einreibung der Haut mit Spiritus und die Anlegung von Flanell- 
binden um die Gliedmassen rationell. Ausserdem wird zweckmassig 
Kochsalz als Lecke Torgestrent. 



Capitel XVIL 

StoMtitis et Henuitttis putditn mtegitsa. AphttciknuiklieU 
itr Pferle (■•rWs apktliMw Bf ii«rui). 

Von den deutschen Thierarzten ist in der neueren Zeit allgemein der Name der 
Storaatiti*' pustulosa contagiosa für eine typisch verlaufende, acute und ansterkfnde 
Ausschlags-Krankheit 'U's I'lVrdes angenommen worden, deren Vorkntiinien erst seit 
etwa 40 Jahren in dur Litcraiur erwähnt wird. Ihrer ganzen ^aiur nach gehört die 
Krankheit mehr zu den ansteckenden Localaffectienen, als zu den allgemeinen In> 
feekienskranlEheiten. Wenn ich sie hier trotzdem der letzteren Classe anreihe, so ge- 
schieht dies lediglich deshalb, weil die Affection sich nicht auf die MauNohleimhaut 
beschränkt, sondern auch in der äusseren Haut, am Kopfe, am Kutnpfe und an den 
Hinterschenkeln, fi rner in der liase, in der Coi\juncti?a und bei Stuten an der Scham 
zum Ausbruch kommen kann. 

Manche Andeotongen in der ilteren Uteratur rechtfertigen dieVermuthnng, dass 
die Krankheit nicht selten auf die Druse sornckgefahrt und als ein durch entartete 

Di«ek«rli*fr, SpM. FMholo|lt o. Tkanpltk 25 
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Dnuenmaterie enengtes Exanthem beuriheilt ist. Auch auf Rotzgeschwüre der NaM 
und d<>r Haut wurde die Eruption des Exanthems zuweilen irrthümlich zurückgeführt. 
Den französischen Thierärzten gebührt das Verdienst, zuerst auf die Verschiedenheit 
des in Rede stehenden Exanthems vom Kotz aufmerksam gemacht zu haben. Schon. 
im Jahre 1840 hat Dar d eia pustulöses Exanthem der Nase beschrieben, welches « 
1832 bei 15 Pferden beobachtete and als pemphygndOuiIiehe Masmentsfindiing 
(Rhinite pemphygoide) bezeichnete. Die Ansteckungsfähigkeit der Krankheit war ihm 
indess entgangen. Bnuley (1H4.H) betraohulf das Exanthem als „Herpes j>h1yrt,Tf^- 
noides". Seine Charakteristik war aber nicht ausreichend, um dem eif^enartigen 
Charakter desselben eine allgemeine Anerkennung verschaffen zu können. In seinem 
neuen Werke (Levens etc., 1882, S. 15G) bat Bovlej seine ehMnalige Ansicht dahin 
abgeSndert, daas er den Anssehlag fftr die eigentlichen Pferdepocken (Variola eqoina) 
ausgiebt. Er identilicirt denselben mit dem Exanthem, welches Jenner und Loy VW 
fast KX) Jaliren als Horse Pox (Kquine, Schutzmauke, Grease) angesehen haben. — 
Soweit die Literatur ergiebi, ist die Krankheit auch häufig für die Maulseuche des 
Pferdes ausgegeben uud mit der ansteckenden Aphtheuseuche des Kindes identificirt 
worden. Die Erscheinungen, welche R611 noch in der 5. Anflage seiner Pathologie 
(1885) von der Haulseuche der Pferde anfahrt, sind ohne Bedenken anf die in Rede 
stehende eigenartige Ausschlagskrankheit zu beziehen. 

"Nicht weni^f V«>rwirrun<r hat aucli der Irrthum hervorgebracht, dass die Krank- 
hf'ii mit ilem liläsrluMiaus.sohlag lU-r lieschlechtstheile identisch sei. Departements- 
Thierarzt Steiner in (Jumbinuen hatte 1841 (vergl. Maguz., VIII., S. 305) eine 
grössere Zahl von Pferden wegen einer exaathemaüschen AITection ontersacht ond 
seine Ansicht dahin ausgesprochen, dass die Krankheit zu den fieberhaften Haut- 
ausschlagen gehöre und nicht die „gutartige Beschälseuche" sei. Allein Hertwig 
(Magaz., Vlll.) verofTentliihte den Bericht Steiner's als casuistischen Beitrag zur 
Kenntniss des Blä.schenausschlags an den Geschiechtsthoilon der Pferde. Hiernach 
bildeten sich manche Thierärzte die Meinung, dass der letztgedachte Aasschlag auch 
unabhängig von der Bedeckung und resp. bei Wallaohen und Fohlen vortomme. 

Unter der Benennung „aphthöser Ausschlag auf der Riechhaut und an anderen 
Stellen" gedenkt Hering (Repert., XVII., 185G) des im Jahre 1855 an einigen Orten 
vorgekommenen .Ausschlags, welcher vorzugsweise die Nasenschleimhaut, das Maul, 
die Augen, seltener die feinhäutigen Stellen des Afters, Wurfs u. s. w. und am selten- 
sten die behaarte Haut befiel". 

Gauthier (Ree. de MM. v^t 1865, ref. in Hering's Repert) beobachtete den 
Ausschlag bei drei Fohlen in der Nase und im Maule, bei einem Thiere auch gleich- 
zeitig an der Scham. Da das FxanthiMn vom Pferde auf das Enter der Kühe durch 
Impfung übertragen und da ferner mit der Lymphe aus einer Pustol am Kuheuter bei 
einem nicht vaccinirten jungen Menschen eine Pustel erzeugt werden konnte, so 
folgerte der Verfasser, dass die Fohlen an den Pfeidepoeken gelitten h&ttm. — Ebenso 
halten Silvestri in Italien (1875) und Fleming in Englaad (1880) das Exanthem 
für die Pocken dos Pferdes. 

Nähere Aufklärungen über den Verlauf und den selbständigen Charakter der 
Krankheit haben zuerst Eggeling und Ellen borger (Gerlach 's Arch., 1878) 
gebracht. Sie bezeichneten das Exanthem als „Stomatitis pustulosa contagiosa' ^ 
Der Name fand eine beifiUige Aufiiahme, obwohl er sprachlich eigenilioh nur einen 
Theil der Krankheit (die Affeetion der HaalseUeimhaat) nun Ausdruck bringt. Aller- 
dings ist die Eruption des Anssdilags im Maul d«r am meisten oonstante Theil der 
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Krankheit. Inden btt Bllftiiberger selbst (Vlrehow-ffirsek^s Jabretber., 1830, 
I., S. 690) anerkannt, dass die Krankheit im Allgemeinen am besten als Dermatitis 
pastolosa contagiosa und im SpeoiaUalle als Stomatitis pustulosa contagiosa sn be- 

seiebnen sei. 

Später sind noch von Friedbergcr (Deutsche Zeitschr. f. Thiermed., 1879) 
Yersache über die Coutagiosität der Krankheit angestellt, deren Ergebnisse im Ganzen 
mitdenVersnehsresultaten Eggeling's and Ellenberger*s übereinstimmen. Auch 
enihSlt die neaere Literatur eine gvtesere Reihe von easnistisohen Beitragen, durch 
wdche indess die Kcnntniss von dem Charakter der Krankheit nicht mehr erweitert 
worden ist. Die von Roll versuchten Definitionen: ..Kullicularkatrirrh''' oder ,,Folli- 
cularentzündunu;" der Nasenschlt'inihaut und „Follicularvcrschwarunt^"' der Umgebung 
des Mauls und der Nasenlöcher sind nicht berechtigt. Die Darstellung, welche Roll 
Tom „Croup der Nasenschleimhaut** des Pferdes entworfen hat, acheint sich zum 
grOssten TheU auf die in Bede stehende Affeetion sn beliehen. 

Afli«lag|c« Als eine acute Ausscblagskrankbeit von typischem Ver- 
lauf wird die pustaldse Stomatitis durch ein specifisches Contaginm m- 
ursaeht, welches sich in der Lymphe und den Krusten des Exanthems 
findet and sehr leicht auf gesunde Pferde übertragt. Zweifellos beruht 
das Contaginm in einem pflanzlichen Hikroparasiten, der aber bis jetzt 
noch nicht aufgefunden und cultivirt worden ist Nach den Impfungs- 
versuchen von Eggeling und Bllenberger sind ausser dem Pferde 
auch das Rind, das Schaf und das Schwein, sowie der Mensch für das 
Gontagium empfjfoglich. Fried berger konnte dasselbe auf Pferde, 
Rinder, Schafe und auch auf eine Henne mit Erfolg fiberimpfen. Sieht 
man aber von solchen künstlichen Yerimpfangen der Lymphe oder des 
Eiters aus den kleinen Pusteln ab, so iibertrSgt sich der Ausschlag unter 
den gewöhnlichen Verhaltnissen nur auf Pferde, und auch auf diese nur 
dann, wenn sie mit den kranken Thieren in nahe Berührung kommen. 
Durch Verunreinigung des Gesichts oder der Hinde und Arme mit dem 
Maulspeichel kranker Pferde inficiren sich zuweilen einzelne Personen. 
Die hiemach am 2.-8. Tage auftretende Hautentzündung verursacht 
zwar einen lebhaften Juckreiz, ist aber sonst ohne alle Gefahr und heilt 
in 2 — 4 Tagen wieder ab. 

Stehen viele Pferde in einem Stalle dicht nebeneinander, so kann 
der grosste Theil des Bestandes nach und nach in Folge der Ansteckung 
erkranken. Es ist mehrfach beobachtet worden, dass innerhalb weniger 
Wochen 100—160 Pferde mit dem Exanthem behaftet wurden. Gewöhn- 
lich erfolgi die Binschleppung des Ansteckungsstoffes mit dem Ankaufe 
eines inficirten oder kranken Handelspferdes. Die Verbreitung der Krank- 
heit erstreckt sich meist nur auf einige Pferde, weil dem weiteren Um- 
sichgreifen durch Isoliruog der Patienten begegnet wird. — Dass das 
Contaginm ausserhalb des lebenden Thieres noch einen geeigneten N&hr- 
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boden finden und in demselben eine längere Zeit hindurch keimfähig 
bleiben könne, ist nicht bekannt. 

In Uebereinstimmnng mit den Versuchsresultaten Eggeling*s und 
Ellenberger*s steht die Erfahrung, dass einzelne ?ferde für die An- 
steckung keine Empfänglichkeit besitzen. Ueberhaupt unterliegt die 
Disposition der Pferde zur Erkrankung an dem gedachten Exanthem 
ziemlich erheblichen Abstufungen. Auch der pathogene Charakter des 
Ansteckungsstoffes gestaltet sich rorschieden. 

Pferde, welche an dem Ausschlag einmal gelitten haben, sind vor 
der zweiten Erkrankung zunächst geschützt. Indess ist bis jetzt nicht 
ermittelt worden, wie lange die Immunität anhält 

NthegCMie. Für die Entwickelung des Exanthems hat die Maul- 
schleimhaut in der unteren Region (bis zum Zungenbandehen) die grosste 
Eropßinglichkeit. Ausserdem erkrankt häufig die Nasenschleimhaut in 
den unteren Abschnitten, femer die äussere Haut, besonders am Kopfe, 
zuweilen auch an den Vordergliedmassen, am Halse, an der Schulter 
oder an den Hinterschenkeln. Auch die feine Haut an den Schamlippen 
und die Schleimhaut im Scheidenvorhof, ferner die Bindehaut der Augen- 
lider bieten dem Contagium geeignete Bedingungen für die Infection. 
Eggeling und Ellenberger meinten zunächst, „dass das Exanthem 
nur die mit cutanem Charakter ausgestatteten, mit Pflasterepithel be- 
deckten Schleimhäute und unter Umständen auch die äussere Haut be- 
falle". Die an der Nasensohleimhant auftretenden Geschwüre hätten 
ihren Sitz im Bereiche der mit Uebergangsepithel aosgestatteten Partie. 
Gegenüber dieser Angabe will ich ausdrücklich feststellen, dass ich viel- 
fach bei der Erkrankung der Pferde auch die Etablirung der kleinen 
Pusteln mitten in der Nasenscheidewand, wo die Schleimhaut kdn 
Pflasterepithel trägt, beobachtet habe. Es müssen deshalb andere Eigen- 
schaften, als die Einrichtung des Epithels, existiren, welche dem Con- 
tagium einen geeigneten Boden zur Entwickelang bieten. 

Nach der Infection vergehen 3 — 5 Tage, bevor die ersten augen- 
fälligen Krankheitssymptome hervortreten. Zuweilen erfolgt schon am 
2. Tage, nicht selten aber auch erst am 6. — 8. Tage die sichtbare Aus- 
bildung der Krankheit. Das Exanthem entwickelt sich in der Form 
kleiner Knötchen von dem Umfange eines Hirsekorns bis einer Erbse 
und es ist als zweifellos anzusehen, dass keimfähiges Contagium zuvor 
von Aussen an die Stellen gelangt, an welchen sich die Knötchen etabliren. 
In der Maulschleimhaut entstehen die Knötchen zuweilen dicht neben- 
einander, so dass sie zusammenfliessen und ein Conglomerat darstellen, 
während in der Regel die Eruption vereinzelt erfolgt. Letztere vollzieht 



Digitized by Google 



Aphthenkrankheit. 



389 



sich in den meisten FSlIen nicht auf einmal. Es vergehen vielmehr 
2 — 6 Tage, in welchen nach and nach neue Knötchen hervortreten. 
Nach Ablaaf dieser Zeit scheint die Disposition des Thieres für den 
Ansteckongsstoff erloschen zn sein. — Die Reizung des Contagiams trifft 
die Epithelschicht and die Papillarschicht der Schleimhaut resp. der 
äusseren Haut Durch Infiltration von weissen Blutkörperchen und Serum 
entsteht unter lebhaften Beiznngserscheinungen in der nächsten Umgebung 
ein kleiner Entzündungsherd von dem bezeichneten Umfange. Bei schwacher 
Infection bleibt der Herd flach und von Hirsekorngrösse; er erscheint 
zun&chst als eine rothe Stelle, an welcher sich spater ein BlSschen bildet, 
welches zerplatzt oder in wenigen Tagen eintrocknet, worauf durch Neu- 
bildung der Epithelscbicht die Heilung erfolgt In der Regel kommen 
aber derbe Knötchen von Linsen- bis Brbsengrösse zur Entwickelung. 
Sie erheben sich leicht ober das Niveau der Schleimhaut oder der Susseren 
Haut. An der ersteren lässt sich das Verhalten genauer verfolgen. Drei 
bis vier Tage nach der Entstehung erblassen die Knötchen in der Mitte 
(an der Spitze), während an der Basis and in der Circumferenz die 
Sthleinahaut entzündlich geröthct erscheint. Dann erfolgt in der Mitte 
der Aufbrach von eiteriger Lymphe. Im Verlaufe der nächsten 3 bis 
4 Tage schreitet die Granulation von der unteren Schicht der Schleim- 
haut so weit vor, dass die entzündliche Röthung in der Umgebung nach- 
lässt. Die Heilung erfolgt unter Bildung einer kleinen Narbe, welche 
den Defe t in der Regel vollständig ausgleicht, so dass keine sichtbaren 
Spuren des Exanthems zurückbleiben. Nor ausnahmsweise dringt das 
Knötchen tiefer in die Schleimhaut, so dass eine leicht ausgehöhlte Narbe 
zu Stande kommt. 

Sjapteae. Die Localcrscheinun^en der Stomatitis et Dermatitis pustu- 
losa contagiosa gestalten sich selbstredend nach dem Sitze der Affd-tion 
und nach der Zahl der Pusteln verschieden. Selbst innerhalb der Maul- 
sclileimhaut erlolgt die Eruption bei den einzelnen Pferden sehr ungleich. 
An der hinteren Fläche der Lippen, am Zahnfleisch, an der Lade und 
am Zungenbändchen finden sich theils frische, derbe Knötchen von ent- 
zündlichem Habitus, theils abgewelkte und in oberflächlicher Eiterung 
begriffene Knötchen Die nächste Umgebung ist geröthet und goschwollen. 
Beim Oeffnen des Mauls bekunden die Pferde Schmerzen: sie sträuben 
sich gegen die ßcsichtigung. Die Jjippen werden meist geschlossen ge- 
halten, um durch die Ansammlung des Maulspeichels die Schmerzen zu 
lindern. Zeitweise fliesst der Maulspeichel in langen Fäden aus der 
Lippenspalte. — Die Nasenschleimbaut trägt am unteren Ende, nahe 
der äusseren Haut die Pustein, zuweilen aber auch inmitten der Nasen- 
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Scheidewand. Die Entzündungsröthe der Knötchen und der Circumfcrenz 
markirt .si< h ;^tärkor, als in der Maulschleimhaut. Die Nasenschleim- 
haut in der Umgebung der Pusteln prodacirt eine geringe Quantität 
eiweisshaltigen , schleimigen Secretes, welches die Nasenränder verklebt. 
— Sehr oft entstehen Pusteln in der äusseren Haut an den Lippen, 
um die Naseneingänge und an der Backe. Wie schon bei der Patho- 
genese angeführt ist, erfolgt in einer Minderzahl der Fälle die Eruption 
am Vorarm, am Rumpfe oder am Hiutertheil. In der Regel entstehen 
die Pusteln hierbei in grosser Zahl. Ich habe wiederholt in Beständen, 
von welchen die meisten Pferde im .Maul erkrankten, beobachtet, daas 
einzelne Pferde nur in der Haut am Hintcrtlioil oder am Rumpfe von 
der Pusteibildung bctroifen wurden, während die Maulschleimhaut voll- 
ständig verschont blieb. Die in der Nachbarschaft der Pusteln ver- 
laufenden Lymphgefässe der Haut schwollen zu fcderkieldicken Strängen 
an. Auch die zu den erkrankten Gebieten gehörigen L\ mpli'lrüsen, be- 
sonders oft die submaxillaren Lymphdrüsen zeigen eine durch entzünd- 
liche Reizung und Infiltration entstehende derbe Schwellung, die aber 
niemals zur Abscessbildung fuhrt Bei reichlicher Pustelbildung ist die 
Haut sehr schmerzhaft und gegen die Berührung empfindlich. — Wird 
die Conjunctiva afficirt, so zdgen die Pferde Abfluss von Thränen und 
Ausscheidung eines schleimig-eiterigen Secretes aus dem inneren Aogeo- 
Winkel. 

Das Gesammtbefinden ist der Regel nach nur unerheblich gestört. 
Einzelne Pferde zeigen im Initialstadium geringe Pulsfrequenz und leichte 
Erhöhung der Mastdarmtemperatur. Vom 2. — 3. Tage an ist die Krank- 
heit nicht mehr von Fieber begleitet. Durch die schmerzhaften Empfin- 
dungen in der Maulhöhle sind die Thiere aber gewöhnlich mehrere Tage 
hindurch an der Futteraufnahme behindert. 

VerUif. Für die Eruption und das weitere Verhalten der einzelnen 
Pusteln ist der Verlauf typisch. Drei bis fünf Tage, zuweilen erst am 
6. — 8. Tage nach der Infcction ist die Pustel ausgebildet. Die Eiter- 
bildung in derselben markirt sich nach weiteren 5 — 6 Tagen und die Ab- 
heilung erfordert eine gleich lauge Zeit. Demnach gestaltet sich der 
Verlauf bei der als Regel anzusehenden leichten Erkrankung so, dass 
vom Tage der sichtbaren Eruption des Ausschlags bis zur Genesung der 
Pferde 10—14 Tage vergehen. Erkranken die Pferde schwer und resp. 
mit reichlicher Pustelbildung, so verzögert sich der Verlauf schon deshalb 
um mehrere Tage, weil die Pusteln nicht auf einmal, sondern nach- 
einander entstehen, worüber nicht selten 4 — 5, selbst bis 8 Tage ver- 
gehen. Auch .erfordert die Abheilung der grösseren Pusteln eine längere 
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Zeit, so dass in den gedachten Fällen der Krankheitsverlauf nkh auf 
3 Wochen erstrecken kann. — Die Krankheit endet stets mit vollständiger 
Genesung. 

Magaete. Jeder Thierarzt, der sich mit der PaÜiogcnesc und dem 
anatomischen Verlaufe des hier besprochenen pustulösen Exanthems ver- 
traut gemacht hat, erkennt die Krankheit leicht. Dass dieselbe früher 
mit einigen anderen Krankheiten öfter verwechselt wurde, beruht ledig- 
lich darin, dass ihr pathologischer Charakter erst seit 1878 aligenaein 
bekannt geworden ist. Für die Diagnose ist vonu^sweise zn berück- 
sichtigen, dass die Pferde in vereinzelten B^ällen an anderen aphthösen 
and pustalösen Aosschlägen erkranken. Unter den letzteren sind die 
wichtigsten: 

1) Stomatitis vesicularis s. aphthosa. Ich habe wiederholt 
bei Pferden eine leichte exanthematische Entzündung der Maolschleim- 
haut am Unterkiefer und an den Seiten der Zunge bis znm Frenulum 
beobachtet, wobei kleine Bläsehen von Erbsen- bis Hasel nussgrösse ent- 
stehen, die eine helle Flüssigkeit enthalten. Die Krankheit unterscheidet 
sich von der Stomatitis pustulosa durch die der letzteren zukommende 
Bildung von Pusteln. Auch die vesiculäre Stomatitis ist ansteckend. 
Aber in den von mir beobachteten Fällen beschränkte sich die Affeetion 
stets auf den unteren Abschnitt des Mauls und niemals sah ich eine 
Eruption in der äusseren Haut oder in der Nase. Die Dauer erstreckt 
sich auf 6 — 8 Tage. Ob die Stomatitis vesicularis der Pferde in ätio- 
logischem Connex mit der Maulseuche der Rinder steht, lässt sich in 
Ermangelung aller thatsächlichen Feststellungen nicht entscheiden. Es 
ist mir nie begegnet, dass die Maul- und Klauenseuche der Rinder, 
Schweine oder Schafe sich auf Pferde verbreitet hätte. Die spärlichen 
Angaben in der Literatur über die Erkrankung der Pferde an der Maul- 
seuche kann ich nicht als entscheidend ansehen. Die üebereinstimmung 
in der pathologisch- anatomischen Gestaltung (1»t Stomatitis ve>icularis 
des Pferdes und der Maulscuche des Rindes erachte h U andererseits nicht 
für ausreichend, um die Identität der Anstcckungssloffe beider Krank- 
heiten zu behaupten. Eine vollständige Beschreibung der Affectiou werde 
ich in der vierten Classc dieses Lehrbuches bringen. 

•2) Bei Eiterungsprocessen in der Haut kommt zuweilen die mul- 
tiple Bildung kleiner Pusteln vor, welche sich über grössere Ab- 
theilungen der Haut durch nachbarliche Infection ausbreiten. Dieser 
Ausschlag geht auf die Maul- und Nasenschleimhaut nicht über. 

3) Die Acne contagiosa des Pferdes (englische Pocken, 
canadische Pocken). Das Exanthem findet sich in den Schleimhäuten 
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niemals, sondern vorzugsweise in der Sattellage am Rumpfe ond in den 
benachbarten Regionen der liaut. Dasselbe kennzeichnet sieh auch dofcb 
grössere Pusteln und wird durch einen eigenartigen Bacillus verursacht*). 

Neben den vorbezeichneten Hautkrankheiten ist bei der Diagnose 
noch die Kotzkrankheit zu berücksichtigen. Vorsichtige Sachver> 
ständige (Bouley, Hering) haben die seraiotischen Unterschiede zwischen 
dem RfOtz und der Stomatitis et Dermatitis pustulosa contagiosa schon 
vor langer Zeit richtig erkannt. Seitdem die Pathogenese der letzteren 
durch Eggeling und Ellenberger festgestellt ist, erscheint die V'^er- 
wechselung derselben mit dem Nasenrotz kaum noch als entschuldbar. 
Zum Ueberfluss will ich hervorheben, dass in der Maulschlcinihaut keine 
Rotzgeschwürc vorkommen und dass beim Rotz auch keine Pusteln mit 
typischem Verlaufe und schneller Abheilung in der Nasenschleimhaut 
entstehen. 

Irrthümlich ist das hier besprochene Exanthem mehrfach für die 
Pockenseuche der Pferde ausgegeben und als Variola equina 
(Equine) gedeutet worden. Auf die Frage der Pferdepocken werde ich 
spfiter in dem Gapitel der Mauke mit einer historisch-kritischen Erörte- 
rung zurückkommen. Wie Grawitz und ich (1. c.) erläutert haben, ist 
bis jetzt das Vorkommen der Variola bei Pferden überhaupt nicht nach- 
gewiesen. Die seit 100 Jahren in der Literatur fortgeführte Behauptung, 
dass die Pferdepocke als eine spontane und selbständige Krankheit an 
den unteren Fussenden auftrete (Schutzmauke), kennzeichnet sich bei 
näherer Erwägung als eine vorgefasste Meinung. 

fregMse nd Therapie. Eine erhebliche Bedeutung hat di« Stomatitis 
pustulosa nur in.soweit, als sie sehr ansteckend ist und deshalb bei ihrem 
Auftreten in grösseren Beständen die Verwendbarkeit relativ vieler Pferde 
auf eine Zeit von 5—10 Tagen unterbrechen kann. Sonst endet die 
Affection in allen Fällen mit Genesung ohne Nachkrankheiten. Die 
Prognosis ist demnad) durchaus günstig. 

Eine raedicamentöso Behandlung ist in den leichten Fällen entbehr- 
lich. Bei mehrtägiger Ruhe im Stalle heilt der Ausschlag ohne künst- 
liches Zuthmi von selbst ab. Wenn die Eruption einer grossen Zahl 
von Pusteln erfolgt, oder wenn letztere confluiren, so empfiehlt sich die 
3—4 Mal täglich zu wiederholende Application einer 4proc. Lösung von 
Kalium chlorirum oder der Burow'schen Lösung (Plumb, acet. und 
Alum. in Aqua). Auch öftere Berieselungen der kranken Mauischleim- 



•) Vergl. die Abhandlung von Dieckt rhoff und Grawitz, Dir Arno con- 
tagiosa des Pferdes und ihre Aetiologie. Yirchow*» Archiv. 102. Bd. Id85. 
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haut mit Aqaa carbolisata änd indieirt and in den spateren Stadien 
l&sst sich die tägliche Bepinselang der Pasteln» mit Tinct. Alo6s oder 
Tinct. Myrrhae yortheilhaft anwenden. 

Die Prophylaxis erfordert beim Ausbruch der Krankheit in einem 
Gehöfte, in welchem mehrere Pferde stehen, dass die Patienten isolirt 
aufgestellt und von besonderen Wärtern verpflogt werden. Wenigstens 
darf der Wärter eines mit dem Ausschlag behafteten Pferdes erst nach 
der Abwasrhung seiner Ilaiide und Reinigung der Kleider sich mit den 
gesunden Pferden des betreffenden Bestandes befassen. Bei dieser Vor- 
sicht lässt sich eine ausreichendo IsoHrung des kranken Pferdes schon 
dadurch .sichern, dass dasselbe im Stalle mindestens 2 Meter von den 
gesunden Pferden während der Dauer der AITection entfernt bleibt. Die 
Gefahr der Ansteckung mindert sich indess erheblich, wenn sämmtliche 
Pusteln der erkrankten Pferde mit den vorhe/ 'i l iieteu desinficirenden 
Mitteln behandelt werden Mit der Abheilung der Pusteln erlischt die 
Ansteckungsfähigkeit des betrefTefiden Pferdes yoilstandig. Die Tenacität 
des Contagiuiüs ist nach der Erfahrung sehr gering. Es bedarf daher 
ausser der Reinigung keiner besonderen Desinfection der Krippen und 
Standorte. 



Capitel XYm. 

BMchilknudikeit Bcschilmebe. LieB Tcmra iL 

Die Geschichte der Beschälkrankhoit reicht nach den Forschungen Hertwig*8 
^aga/.., VIII.. 1M2) l-is in <la'j .I.ihr ITfM;. Iiid^ss ist frst seit ihr Milte <ii^s gegen- 
wärtigen .lalirhundorts mit Siclu rheit zwisclu-ii 'Ifin 151;ischtMi;iiiss''lilatr «icr» it'schlechts- 
theile und der Be.schälkranküeit unterschieden worden. Deshalb gestatten die vor 
dieser Zeit pablicirten Beobachtungen nun grossen Theil kein bestimmtes Urtheil 
darüber, welche von beiden Krankheiten die Autoren gemeint haben. Als zuveriSssig 
kann nach den Berichten von Havemann, Hausmann und Pfannonschmidt 
(Hannov. Mag., 1S2I) angenommen werden, dass dif Beschälkrankheit in d^r ffo^on- 
wärtigen Provinz Hannover von l-Sld — 1820 vielfach vorgekommen und durch die 
Deckhengste des Landgestüts Celle verbreitet worden ist. In Oestorreich (Sieienuark, 
Böhmen) and Ungarn herrschte die Seuche von 1881—1838 an verschiedenen Orten. 
Trots Tieler Uieoretischer Meinungsverschiedenheiten blieb hinsichtlich der Aetiologie 
kein Zweifel darüber bestehen, dass die Eruption durch eine s[iecifisclie Infection beim 
Beschälact verursacht würde. Für das Laienpublikom lag die Annahme nahe, dass 
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ilie (\ürch unreinen Coitus veranlasste Krankheit der Syphilis des Menschen gleich- 
stehe. Dalier erklärt sich die ursprünglich gewählte Bezeichnung „venerische 
Krankheit der Pferde"'. Diesen Namen bat auch Veith mit der lateiniscbeQ 
Uebwrsvtsaug „Lues Tenerea Eqai" beilielwltoii. Die spiter toh dm Aatom inil 
Yorliebe benatete Becetohnang „Schankersenche" ist ebenfalls tob Veith tnent 
vorgeschlagen worden. Derselbe vertrat di*- Ansicht, dass die Krankheit originär aas 
einer katarrhalisch-lymphatischen AfTectiitn der Geschlechtsorgane entstehen könne. — 
Indess hat schon Hansruann erkannt, dass die Beschiiikrankheit mit der Syphilis 
nicht identisch i.si un<i Knauert (1837) erläuterte nach den Symptomen die essen- 
tielle Venehiedenheit beider Krankheiten. — Dass in der Symptomatologie der Be- 
sohftlkrankheit die Affection der nenrSsen Centraiorgane eine dominirende Stellung 
erlangt, war den Thierarzten zu jener Zeit volLslandig bekannt. Ammon (Gestütk., 
1833) bezeichnete deshalb das Leiden als Nervenkrankheit (schleichende 
Nervenkrankheit) der Pferde"'. .\ber auch mit dieser Benennung konnte das 
Ens Diorbi dem Verstäudoiss nicht uiiher gebracht werden, so dass sich vou iiaxt- 
hansen (Die venerisohe Krankheit der Pferde, 1839) in Gemissheit dw Thatsaehe, 
dass die Verbreitung der Senohe nur dnrch den Ooitns gesdiieht, Toranlassl fisnd, 
den Namen der Beschälkrankheit in die Terminologie aufzunehmen. Aus der Mono* 
graphie von Ilaxthausen's, der dieKrankheit 1836 — 1838 in Schlesien beobachtete, 
ist ausserdem noch die Angabe hervorzuheben , dass im Krankheitsverlauf 3 Stadien 
zu unterscheiden seien: 1. das entzündliche Keizstadium in den Genitalien; 2. das 
lymphatisoh-nenrSse und 3. das paralytische Stadium. — Im Ji^ 1838 hwrrsehte 
die Krankheit nach einem Berichte von Bonora (Professor an der Thierarmeiseliule 
in Mailand und Landesthierarzt) in der Lombardei unter den Zuchtpferden. 

In den preussischen Provinzen Schlesien und Posen hatte die Be.schälkrankheit 
von 1835 — 1842 grosse Verluste herbeigeführt. Die Besitzer verlangten vom Fiscos 
mehrfach im Reohtswege die Erstattung des Wertbes der Stuten, welche Ton Be- 
schälern der Königlichen Landgestfite gedeckt und demnSohst an der Krankheit in 
Grunde gegangen waren. Nach Rodloff's Angabe Helen die gerichtlichen Ent- 
scheidungen nicht zu Gunsten der Klüger aus, weil der H. weis nicht erbracht werden 
konnte, das.s die Krkrankunfr der Stuten durch die Beschäler herbeigeführt war. — • 
Die durch den perniciosen Charakter der Bescbälkrankheit bedingten Verluste führten 
alsbald wm Brlass der AUerh. Ordre vom 83. September 1840, in welcher fär die 
östlichen Provinzen des Prenssischen Staates die Ansschliessang aller kranken und 
verdiächtigeii Pferde von der Bedeckung angeordnet wurde. In der Ordre ist die 
Seuche ohne Beifügung der synonymen Krankheitsnamen als ., Beschälkrankheit*' be- 
zeichnet. Da aber bis dahin auch der Bläschenausschlaij der Geschlechtsiheile als 
Beschälkrankbeit (venerische Krankheit etc.) von den Thierärzten augeseben war, so 
blieb die Ausführung der polizeilichen Sohntzmasnegeln von unberechtigten Hirten 
nicht frei. Hieran toderte auch die Abhandlung Hertwig*8 (Hag., 184^ Nichts, 
in welcher zuer i «Ii ' l'nterscheidung beider Krankheiten angebahnt worden ist. Die 
specifische Ver.schiedenlieii derselben wurde von llertwig zu jener Zeit indess nur 
vermuthet, aber nicht als erweislich betrachtet. Vorsichtig stellte erdeshalb 2 Formen: 
„gutartige und bösartige Beschälkrunkheit^' auf. Erst fünf Jahre später, 
als durch die amtlichen YeterinSrherichte die thats&chliohe Kenntniss von dem Ver* 
laufe des BUscheaauiaehlags der Geschlechtsthelle wesentlich erginst und Terroll- 
ständigt war, sprach sich Hortwig (Mag. 1847) dahin aus, dass beide Krankheiten 
ihrem Wesen nach von einander verschieden seien. £r proponirte deshalb, der „gut- 
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artigen ß> sr!i:ilkrankheit" den Namen: ,31^sclien- oder Phlyctäncnaussohlag 
der Goschh'ohtstlioile" zu gebon und d^n auch in derOnlr*' vnii 1840 gcbraui-li!.>n 
Ausdruck: ..li^'srhiükrankhoit" auf die ,,bösarti!;e ßeschälkranklieil" zu beschränken. 
Für die wissenschaiUiche Forsohuntr wurde mit dieser Abhandlung die eigenartige 
Natur Iteider Krankheiten endgültig festgestellt. Allein dem nenen Standpunkte 
liessen eich die Vorsohriften der gedachten Verordnung nicht ohne Weiteres anpassen, 
wie Hertwig meinte. Es wurde deshalb für den Geltungsbereich der Verordnung 
durch die Minist. -Verf. vom 1. November 1851 bestimmt, dass die schwere und lang- 
wierige Krankheit unter der Benennung „Beschälkrankheit"' mit den vor;:e- 
schriebenen Schutzmassregeln bekämpft, während die gutartige Krauküeit im amt- 
lichen Schriftweohsel „Besch&laussohlag** oder „Bl&sohenausschlag der 
Qesohlechtstheile" henannt werden solle. Für die letzterwihnte Affection wurde 
Torgesebrieben, die Hengste und Stuten während der Dauer des Uebels und 3 bis 
4 Wochen nach erfolj^ter Heilung von der Beiiattung au.szuschliessen . andere Be- 
schränkungen den Besitzern aber nicht aufzulegen. Zugleich verölTentlichte das 
Ministerium eine technische Belehrung über die Symptome und den Verlauf beider 
Krankheiten, welche das Lehrer^CoUegium der Thierarsneischule su Berlin unter der 
Mitwirkung von zwei erfahrenen Sachverstandigen (Gestüt -Inspector Kodloff aus 
Zirke und Marstall- Oberrossarzt Dr. Knauert aus Berlin) bearbeitet hatte (vergl. 
Horn, Das Preuss. Medicinalwesen. 2. Aull. 1863). 

Strauss (Beiträge zur Gesch. der Lähmungskrankheit oder S^hankerseuche 
des Pferdes; in den „Mittheil. Österreich. Vet" Wien 1844) hatte die Senehe zu 
Radaox in der Bukowina beobachtet. Er fährte den Namen „Uhmnngskrankheit*' in 
die Veterinärpal Ii -Ii i^ie ein. Seine Darstellung von den Symptomen und dem Ver- 
laufe der Krankheil hat den sjtfilfn'n Autoren (Vfith, Sninola) vielfach als Richt- 
schnur gedient. Die Aetiologie iK i .Seuche verniuthete Strauss, der die Conlagiosiiät 
bestritt, in einer krankhaften Anlage, welche durch Kreuzuiigs- Zuchten und Ver- 
weiohliohosg der Pferdto in der Jugend bedingt werden sollte. 

Dass die in mandien Punkten nicht antreffenden Urtheile von Strauss die 
Meinungen der Thierärzte nur unwesentlich beeinflusst haben, ist einerseits durch 
die bereits besprochenen Arbeiten Ilertwip's und amit rersfits *liin h die Monographie 
von Kodloff (Die Beschälkrankheit und der Besehälaus-schlafr i1<t }'fi>rdi^. Birnbaum. 
I6b2) bewirkt worden. Obwohl auch Kodloff, wie seine Vorgänger die Selbst- 
«ntwidnlnng der lürankh^t zugestand, so betonte er doch mit Kaohdmok, dass die 
meisten Krankheitsflttle aus der Ansteekong der Begattung entspringen. An die 
von Veith aufgestellte Hypothese des katarrhalisch -lymphatischen Ursprungs der 
Seuche sich anschli<'--senil, meinte Rodloff, d.iS'< in Foljre einer ererbten .Vnlatre o.ier 
durch Hauiausschlii(if »ine lymphatische Dyskrasie li.-i den Zuchtpferden entstehe 
und dass unter diesen Verhältnissen die Aufregung der Thiere in Verbindung mit der 
looalen Friotion der Genitalien wihrend der Begattung zur primiren Erzeugung der 
Krankheit genfigen könne. So unberechtigt diese Voraussetzung ist, so muss dem 
Verfhsser doch das Verdienst belas.sen werden, dass « r /cerst die „unbekannten Ein- 
flüsse der .Tahres-Constitution und der Witterunjrsvi'rhaitnisse" aus der .\etiologie der 
Beschälkrankheit mit Erfolp ausgemerzt hat. Im L ebrigen liegt der Werth der Mono- 
graphie in den thatsäcblichen Angaben über die Symptome und den Verlauf der 
Knmkheit. 

Nur uneifaeblich ist die Kenntniss der Beschälkrankbeit durch Pillwax (Bei- 
tilge etc. Wiener Vierteyahrssohr., 1853, S. 55) gefördert worden, weloher den 
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Bläschenansschlaij: (,,Eczom oder Hitzbläschenausschlag des Wurfs und der Ruthe") 
fit'm Kr.MTil^lHM'tsbPLrrilT von Neiifin finzuverlfiVxMi Vi'^^imiht war und difse AfTection sowie 
flit' w i'^cnlliclisltni Hestandthril'' <ier Kranklioit als bosondcro Formen der Beschäl- 
seuche beschrieb. Pillwax hatte die Krankheit 1Ö4Ü in den Ungarischen Gestüten 
und in Bfihmen ond Steiermark beobachtet. Weit interessanter und gehalt- 
reicher ist dagegen dnr „Bericht über die bei der Sohanhersenche in Böhmen wShrend 
der Jahre 1859 — 1862 gemachten Roobarhtungen" vom Landesthierarzt Maresch 
(Wiener Vierte\jahrsschr., XIX., IHtU. S. 149). Mart^sch erklärte zuerst die An- 
steckung für die ausschliessliche Ursache der Krankheil. Seine Ansicht hat er in 
folgendem Satze zusammengefasst : „Den gesammelten Erfahrungen zu Folge halte 
ich die Schankeritrankheit für eine specifiache, durch das ihr innewohnende Contagiom 
ansteckungsfabige Affection der Geschlechtstheüe, welche als Analogen der Syphilis 
gelten kann." Dass die bei der Beschalkrankheit auftretenden Lähmnn^'f-n in dem 
Krankheitsverlaufe der menschlichen Syphilis kcinp Analogie finden, hat Maresch 
aber mit Bestimmtheit ausgesprochen. Uebriguns hatten schon weit früher Knauort 
und TOD Haxthausen hierauf, sowie auf die Verschiedenheit anderer Symptome im 
Verlaufe beider Krankheiten anfoerksam gemacht. — R611 (Path. n. Ther., Ö. Aufl., 
1885) beartheilt die Beschalkrankheit auf Qmnd der von ihm neuerdings gemachten 
Hcobachtungon in Uebereinstimmung mit Maresch als eine sich nur durch fort- 
gesetzte Ansteckung erhaltende Krankheit. — Von praktischem lntere.ssc sind die 
Beobachtungen Kuthe's (Ädam's Wochenschr., XX., Iö7ti, S. 221), der 1873 im 
Regierungsbezirk Frankfurt a. d. Oder mehrere Krankheitsfalle zu beobachten Gelegen- 
heit hatte. 

Nach Signol und Vital (Journ. des V6t. du Midi. Toulouse 18C4. Ref. 
V. Hering, Rep. XXV.) ist die Beschiiikrankheit den Züchtern in Algier als eine 
ansteckende .AfTection bekannt. Die Beduinen glauben an die spontane Entstehun;?, 
welche bei Hengsten eine Folge des häufigen Deckens und bei Stuten durch die nach- 
einander erfolgende Zulassung mehrerer Hengste zur Bedeckung bedingt sein soll. 
Die bei der Maulthiersuoht verwendeten ESsel sollen ebenfalls f&r die Krankheit 
empfänglich sein. — Eine rollstSndige Beschreibung der Beschälkrankheit mit Berück- 
sichtigung der Literatur findet sich bei Roynal (Police sanitaire. 1873). 

in l'raiikreich haben die Autoren <;leiche Ansichten von der Natur der Beschäl- 
krankheit aufgestellt, wie in Deutschland und Oesterreich. Auch die in der fran- 
sösiachen Literatur bis in die neuere Zeit benutzten Krankheitsnamen (Haladie du 
coTt — Haladie TÖn^rienne du chcTal — Haladie paralytique des reproduetenrs) ent- 
sprachen genau den deutschen Bezeichnungen. Neuerdings ist in die französische 
Literatur der Ausdruck „Dourine" zur Bezeichnung der Krankheit eingeführt. Das 
Wort ist in der arabischen Sprache nach der Versicherung des General Dau mas (185.")) 
zur Bezeichnung der Krankheit gebräuchlich und bedeutet eigentlich nichts mehr, als 
eine unsaubere Begattung. Trotzdem muss ich die in Frankreich bewirkte Aenderung 
der bisherigen Nomenclatur als zweckmässig anerkennen. Denn die Krankheiten der 
Hausthiere und namentlich die mit gesetzlichen Schutzmassregeln bek&mpftcn Seuchen 
werden nicht blos von Fachmännern, sondern auch in den Kreisen gebildeter Laien 
besprochen. Letztere äussern oft ihr Missfallen darüber, dass die moderne Wissen- 
schaft die Beseitigung anstössiger Krankheitsnamen nicht vermocht hat. Dies war 
auch das Motiv für die Neubildung des Wortes „Dourine**, dessen sprachlicher Inhalt 
den Laien unbekannt ist. Wenngleich die Pathologie nur ein rein äusseres Interesse 
an diesem Gegenstande hat, so kann ich doch den Wunsch nicht untehirftoken, dass 
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dai Wort etw» in der SohieibireiM „Dnrine** auch in die deatsohe Nomenolatiir aber* 
gehen möge. 

St. Cyr (La dourine. Annal. de Dermatologie et Syphilis. 1878. Ref. von 
Bollinger in Virchow-Hirsctrs .Juhresb.) hat sich in einer längeren literarisch 
kritiaehen Studie dahin ausgesprochen , dasa sich die ibanUieit ausschliesslich auf 
dem Wege der Ansteckung durch den Begattungsact verbreite. Er besieht sieb hierbei 
auch auf die Thaisacbe, dass die Seuche IS.*)! uu l ISHO in Frankreich nur dadurch 
zum .\nsbriirh (rekommen sei, da.ss bei beiden Gelegenheiten ein mit derselben be- 
hafteter Zurlulu'iiiTHt aus Syrien importirt war. 

Lugucrriere (De la sypbilis equine. Gaz. hebdomuii. 1883. Ref. in Eilen- 
berger-Schütz, Jahresber. 1884. S. dO) bat eine ausfSbiliebe Abhandlung über 
die Bescb&lkrankbeit pnblicirt, in welchw die gesanunte Iltere Literator berücksichtigt 
ist. Derselbe gelangt auf Grund seiner Studien in Uebereinstimmung mit Traabot 
n. A. 7,u dem Schlüsse, dass dif Krankheit der Syphili.s gleieh sei. 

Von 1H75 bis Ende 18M1 halb- von Thanhoffer (Ufbor Zurhtlahnie. Budapest. 
18%) in den ungarischen Gestüten Gelegenheil, die Krankheit zu studiren und an 
33 Pferden die Section anaznfubren. Durch die pathologisch^histologischen Unter- 
snchnngen desselben ist die Kenntniss der amROekenmark eintretenden YerSndemngen 
verrollständi^t worden. Dagegen bat sieh die gesammte Pathogenese hierbei auch 
nicht näher aufklären lassen. 

Aetielogle und Pathegeiiesf. Nach den übereinstimmenden Beobachtungen 

in Deutschland, <Jest' rr' i fi Unu- irn nn l Frankreich wird die Beschäl- 
krankheit nur durch Ansteckaog bei der Begattung eines kranken mit 
einem gesunden Pferde verursacht. Demnach ist die Eruption der Seuche 
bei Wallacbea und bei allen m&nnlicheo and weiblichen Pferden, welche 
zur Begattung nicht zuf^elassen werden, ausgeschlossen. Die Angaben 
einzelner älterer Schriftsteller, dass durch die Berührung junger Fohlen 
mit beschalkranken Stuten eine Ansteckung herbeigeführt sei, sind aner- 
wiesen. Dagegen haben Hausmann, Pfannenschmidt und Hertwig 
durch Bestreichen der Vagina mit dem Dejoi te kranker Thiere einige 
Pferde künstlich inficirt. — Unter der Wirksamkeit der neueren Seuchen- 
gesetze ist die allgemeine Verbreitung der Kranlüieit, wie sie früher in 
Preussen und besonders in Oesterreich und Ungarn vorgekommen ist, 
kaum noch möglich. Denn das Ck>ntagium ist im eigentlichen Sinne des 
Wortes fixer Natur und wenn die kranken Pferde von der Begattung aus- 
geschlossen werden, so fehlt es an jeder Gelegenheit zur Infection. Im 
Uebrigen unterliegen der Ansteckung die Stuten mehr als die Hengste, 
weil ein beschäl kranker Zu hthengst leicht für viele Stuten benatzt 
werden kann, während das Contagium von der kranken Stute stets nur 
auf einen oder einzelne Hen<:ste übergeht. Niclit alle Pferde, welche 
zur Begattung mit einem beschälkranken Pferde gelangen, werden mit 
dem Contagium behaftet. Doch soll im Ganzen nach den Ermitte- 
loDg^D Ton&öU, die sich aof eine grosse Zahl ?on Krankheitsfüülen 
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beziehen, nor ein Dritttheil der Stuten, welche von einem kranken 
Hengste gedeckt wurden, gesund bleiben. 

Das oigani^he Substrat des Contagiams ist ganz unbekannt und 
von der Pathogenese der Krankheit lässt sich in Ermangelung einer aus- 
reichenden Feststellung der Thatsachen eine vollständige Beschreibung 
nicht entwerfen. Ausser Zweifel steht, dass das Contagium bei der Be- 
gattung von der kranken Stute auf die innere Haut des Präputiums oder 
auf den Penis resp. auf die Eichel und in die Harnröhre gelangt, wäh- 
rend bei Stuten der Ansteckungsstoff von dem kranken Hengste in die 
Scheide gebracht wird. Durch die specifische Reizung des Contagiuros 
entstehen in den Geschleclitsorganen oberflächliche Entzündungsprocesse 
entweder herdweise oder in diffuser Verbreitung. Die oft beschriebene 
Bildung von Bläschen und Geschwüren kommt bei Hengsten am Penis, 
am Schlauche und am Hodensack, aber iro Ganzen nur selten vor. In 
der Scheide der inficirten Stuten fand Rod lo ff Bläschen und Geschwüre 
niemals. Auch Maresch hat eigentliche Bläschen nicht gesehen, wohl 
aber kleine Wulstungcn und Geschwüre. Derselbe fügt aber hinzu, dass 
die nloerösen Herde auch bei Stuten selten seien. Häufig kommen da- 
gegen entzündliche Schwellungen der Scham bei Stuten und des Präp 
putiums bei Hengsten zur Ausbildung. Oft ist beobachtet worden, dass 
sich die entzündliche Reizung in den Geschlechtstheilen bis auf einen 
unmerklichen Grad zuruckbildet und später bei fortschreitender Allge- 
meinaffcction wieder augenfällig hervortritt. Die Scheide wird zuweilen 
enger in Folge der chronischen Vaginitis. Auch bilden sich kleine 
liellere Flecke in der Schleimhaut. Ebenso wird bei den Hengsten am 
Penis die Haut fleckweise blasser Krötenflecke ' nach Rodloff). 
Stärkere Reizungsprocesse in der Scheidenschleimhaut veranlassen die 
Abscheidung eines grauweissen, zuweilen auch mehr dunkel gefiirbten, 
schleimigen Secretes. 

Das Contagium wird aus den localen Erkrankungsherden der Ge- 
schlechtstheile resorbirt. Ueber die Zeitverhältnisse, unter welchen die 
Resorption sich vollzieht, ist nichts bekannt Da die secundären Stö- 
rungen in den nervösen Apparaten zuweilen einige Wochen, oft aber erst 
mehrere Monate nach der Infection sich hervorthun, so ist anzunehmen, 
dass der AnsteckungsstofF eine verschieden lange Zeit in den äusseren 
Geschlechtstheilen zurückbehalten werden kann. Unaufgeklärt ist ferner 
die Art und Weise, in welcher der AnsteckungsstofT mit dem Blute in 
entfernte Orguie fortgeführt wird. Bei Hengsten dringt das Contagium 
zuweilen in die Substanz der Hoden, in welchen kleine Entzündungs- 
herde entstehen, die später der Regression verfallen. In dem Binde- 
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gewebe der Nebenhoden ond der Samenstr&nge entwickeln sich in Folge 
der Blotstaunng gelbsolzigo Infiltrationen. — Eine specifische Wirkung 
hat der Ansteckangsstoff auf das Rückenmark und wahrscheinlich auch 
anf viele gangliöse Apparate des sympathischen Nervensystems. Neuer- 
dings wurde durch von Thanhof fer anf Grund histologischer Unter- 
suchungen gefolgert, dass die vasomotorischen Apparate in verschiedenen 
Körperregionen tangirt werden, wodurch die herdweisen Oedeme der 
Haut (Thalerflecke) bedingt sein sollen. Nach den Untersuchungen 
von Thanhoffer's treten die Veränderungen am Rückenmark einmal 
in der Form der Myelitis hämorrhagica centralis und ein anderes Mal 
in der Form der Syringemyelitis auf. Aeltere Beobachter (Hertwig, 
Rodloff) haben übereinstimmend angegeben, dass eine abnorm grosse 
Menge von Flüssigkeit zwischen der Dura und Pia spinalis sich befiUide. 
Auch Ruthe fiuid bei der Section einer nach 4 Monaten eingegangenen 
State die Anhäufung einer abnorm grossen Quantität von Serum zwischen 
den Rückenmarkshäuten. Demnach muss mit dem entzündlichen Pro- 
eosse am Marke ein Gongestivzustand in der Pia mäter verbunden sein, 
welcher durch Steigerung des Blutdruckes die Transsudation von Serum 
verursacht. — Die krankhaften Veränderungen am Rückenmark bilden 
den Grund für die Lähmung des Hintertheils, welche schon von Warneke 
in Zelle (1820). demnächst auch von allen anderen Autoren als das 
bedeutendste Merkmal der Krankheit angesehen worden ist. — Zuweilen 
entstehen ßlutanhüufungen und in Folge derselben sulzigc Infiltrationen 
an einzelnen Steilen der Bauchorgane , namentlich des Darmkauais. 
Ruthe fand in einem Falle zahlreiche runde Entzündungshorde in der 
Darmschleimhaut. Er vergleicht dieselben mit den Thalerflecken der 
Haut. Wie mir scheint, handelt es sich in dem einen, wie in dem 
anderen Falle um Capillar- Embolien durch das Contagium oder durch 
Stoffe, an welchen das sprcifisfhe pathogene Ferment haftet. Dafür 
spricht die runde Form der Herde, welche offenbar den Verbreitungs- 
bezirk des verlegten Gefäüses bezeichnet — Im Verlaufe der Beschäl- 
krankheit wird ferner eine katarrhalische Affection der Respirations- 
schleimhaut beobachtet. Indess lässt sich nicht klarstellen, wodurch der 
Katarrh veranlasst wird. — Constant erkranken die Lymphdrüsen, soweit 
sie mit den entzündlichen LocalafTectionen in anatomischer Verbindung 
stehen. Sic vergrössern sich durch Infiltration zu derben Geschwülsten, 
in welchen sich kleine, erbsen- bis wallnussgrosse Herde bilden, die der 
regressiven Metamorphose verfallen und durch Dissection von dem go> 
Sunden Gewebe scharf abgegrenzt werden. 

SjmplMM. A. Bei Hengsten. Hyperästhesie der Harnröhre; Drang 
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zum Uriairen; gesteigerter Geschlechtstrieb; Schwellung des Penis, der 
zeitweise aus dem Schlaudi ein wenig hervorhcängt; Röthung und leichte 
Schwellung am unteren Ende der Urethra. Im weiteren Verlauf ist auch 
der Hodensai k und in eiu/elnen Fällen die Nachbarschaft ödematös ge- 
schwollen. Am Penis, der später dauernd aus dem Sehlauch horvor- 
hängt, entsteht eine dicke ringförmige Schwellung, welche die Eiehel in 
der Form eines stumpfen Kegels umfasst. Rodloff fand am Penis öfter 
rothe Flecke, selten Bläschen und Geschwüre. 

Kach Verlauf von einigen Wochen oder Monaten zeigen sich die 
allgemeinen Störungen: eonstitutinnrHc Krmüdung; Zittern der Haut; 
Knicken mit den Fesselgelcnken der Üintergliedmassen beim Gehen; 
Schwäche im Kreuz; lirschlafTung und l.ähmung einzelner Muskeln (Ohreo, 
Lippen. Allgenlider); öderaatöse Infiltration der Haut, besonders am 
Uintertheil und am Halse, in der Form runder Herde von dem Um£aDge 
eines Markstückes bis zu dem einer gewöhnlichen Untertasse und ?on 
der Dicke eines kleinen menschlichen Fingers. Viele dieser Herde er- 
langen die durchschnittliche Grösse eines Silberthalers der früheren 
deutschen Prägung («Thalerflecke" der Autoren). Oft verschwiudea die 
Herde nach 4 — 10 Tagen, worauf innerhalb kurzer Zeit zuweilen in 
andern Hautpartion neue Herde entstehen. 

Später beherrschen die Symptome der Kreuzlähme und der pro- 
gressiven Abmagerung das Krankheitsbild. Starke Atrophie der Kruppen- 
und Rückenmuskeln. Anhaltendes Liegen; erhebliche Anstrengung zum 
Aufstehen; Verengerung (Aufschürzen) des Bauches; schwankender Gang 
im Uintertheil; köthenschüssige Stellung der hinteren Fcsselgelcnke; 
Zittern der oberflächlich gelegenen Muskeln beim Stehen oder bei der 
Bewegung und stierer Blick als Ausdruck der constitutioncllen Ermüdung. 
Bei vielen Hengsten zeigt sieh ein krankhafter Juikreiz in der Haut 
allgemein oder an einzelnen Körpertheilen. Strauss, welcher auf das 
Symptom zuerst aufmerksam machte, legte demselben eine so grosse 
Bedeutung bei, dass er die Krankheit der betrelTcnden Thiere mit dem 
Namen der „Juckkrankheit,, bezeichnete — Der Ai-petit ist zuweilen 
vermindert, oft aber nicht. Aui h die Funetionen der Verdauungsorgane 
bleiben meist normal. Pulsfrecjuenz fehlt naeh Rodloff so lange, bis 
sich Kachexie einslellt Dagegen ist das Athmen in den späteren Krank- 
heitsstadien meist in inässigem Grade besi hieunigt. — Relativ oft zeigt 
sich eine katarrhalische Affection im respiratorischen Tractus mit Dejection 
von weissem oder grauweisseni Schleim aus der Nase. Die Lymph- 
drüsen, welche im Bereich der entzündlichen Loealaifection liegen (Leisten* 
drüsen, Kehigangsdrüsen) treiben zu derben Geschwülsten auf. 
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B. Bei S toten: Rodloff hebt henror, dass die Verinderangen in 
der Soheide bei Weitem nicht der Bedeotong des Uebels entapiichen und 
oft so geringfdgig seien, dass sie von Laien gar nicht bemerkt würden. 
Diese Angabe stimmt aacb mit den Beobachtongen von Rothe überein, 
welcher bei 2 Stuten die Scheidenaffection erst in einem späteren Stadiom 
der Krankheit coostatirte. — An der Val?a bildet sich eine üdematose 
Geschwulst («pappige Schwellung*^ nach Rodloff). Dieselbe setzt sich 
oft auf das Euter ond die innere FUche der Schenkel fort An der 
Schlamhaot des Vorhofe findet sich eine angleiche fleckige oder streifige 
fidthung ond h&ofig eine geringe Qoantit&t schmutzigen katarrhalischen 
Secretes. Selten wefden Bläschen gefunden. Rodloff giebt an, niemals 
Geschwüre in der Scheide gesehen so haben. Dagegen constatirte Röll 
in mehreren Fällen an den Schamlippen und weiterhin in der Scheide 
tiefer greifende, mit stark geschwollenen und gerOtheten Rändern ver- 
sehene unreine Geschwüre. Andererseits sah Rodloff einige Male kleine 
«plattgedrückte*, gelbliche Knötchen in der Scheide. — Die Stuten 
drängen oft wie bei der Rossigkeit auf die Geschlechtsorgane ond ent> 
leeren hierbei bräonlichen oder missrarbenen Schleim in grösserer Menge, 
80 dass die Schweifhaare verklebt und auch die Hintergliedmassen 7er- 
onreinigt werden. Der Urin wird bei dem häufigen und starken Pressen 
stossweise und anter Schmerzempfindungen ausgeschieden, wobei aoeh 
leichte ümstülpungen des Afters vorkommen, ßlennorrhoische Aosflüsse 
aus der Scheide fand Maresch onter 197 kranken Stoten aber nur 
17 Mal. 

Die Symptome der Lähmung im Hintertheil und der paretischen 
Affcctionen an den Lippen, Ohren oder anderen Regionen verhalten sich 
bei den Stuten wie bei den Hengsten. Naoh Rodloff trot* n Üt^ .Thaler- 
flecke" in der Haut bei den Stuten selten auf. Das krankhafte Juck- 
gefühl in d(T Haut wurde von Ruthe auch bei den Stuten an den 
Hinterschenküln beobachtet. ,Das Thier scheuerte sich an allen Gegen- 
ständen und nagte sich mit den Zähnen an den Schenkeln, wobd es 
häofig mit den Hinterbeinen einknickte.* 

hrtheleglsehe Antosde. Starke Abmagnroiig das Körpers und Suinraffipfbng 

der Muskßla am Becken und am Kücken. In den ödematöson Schwellungen der Soham 
und des Euters oder des Schlauches und Hodensackes findet sich gelbliches Serum. 
Die Hoden enthalten nach Knauert bei entzündlichen Sfliwrllunf.'en kleine käsige 
Herde, Nebeuboden und Sumeiistränge sind mit gelblichem, gulieriarligem Serum 
infiltrirt. Bei" Stuten bestehen in der Yagioalsobleimhaot herdweise Verdickungen 
and Verhirtnngen, in einseinen F&llen aiceröse ZostSode. Die Sciileiaihaat selbst 
hat eine dunkle, ungleichmässige, streillire Röthung, stellenweise eine bleigraue Fär- 
bung. Die Thalerdt I ke der Haut sind auf dem Durchschnitt derb. In den amCang- 
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reichen Schwellungen der Subeutis fand Rothe das Bindegewebe derb, speefcartig 

nnd mit intensiv gelb geförbtem Seram durchlränkt. In der Bauchhöhle klares Trans» 
sudal in freringcr .Mcngo. L'ntpr dem peritonpalcn r.'borzuc^p der Bauohürgaiu- stellen- 
weise siil/i^i- I'rgiessuiigeii. Zwischeu ticn iuii ki nmarksliäuteii Ansammlung von 
Serum. Das Rückenmark selbst bei langer Krankhuilsdauor atrophisch. In der grauen 
Sabfltans des Rfickenmarks ermittelte Ton Thanhoffer breiige Brwelohangsherde. 
Das Gehirn üuid Rodloff in der R^l erweicht. Oft enthalten die Settenventrikel 
eine abnorme Meng;« si-rospii I raiisstidates. — In den geschwollenen Lymphdrüsen 
finden sich kleine llolilriiumf mit irockenem amorphem (käsigem) Inhalt. Die benach- 
barten Lymphgefässe sind vergrössert und derb. Küthe beobachtete bei einer Stute 
im Dünndarm und Dickdarm zahbeiche kreimnde Flecke von der Grösse eines Mark- 
stfickes bis einer gewöhnlichen Untertasse. Die Mesenterialdrdsen waren wallnuss- 
bia apfelgross geschwollen. 

V«iluf ud Aisgwig. Die Beschälkrankheit nimmt stets einen chro- 
nischen Verlauf, der sich gewdhnlich auf 6 — 10 Monate, zuweilen anf 
1—2 Jabie erstreckt. Meist vergehen 3—4 Woclien nach der Infeetion, 
bis die ersten Krankheitserscheinungen bemerkt werden. Bei den meisten 
Patienten entwickeln sich die Symptome nioht gleichmassig. Auch bilden 
sich die Reisongs/usfände an den Geschlechtsorganen, namentlich die 
entzündlichen Schwellungen am Hodensack, am Euter oder unter dem 
Bauche zuweilen wieder zurück, so dass die betreffenden Patienten mehrere 
Wochen oder Monate keine erliehlichen Störungen der Gesundheit be- 
knnden. Dann stellen sich bei den Thieren, die kaum noch für krank 
gehalten werden, die Merkmale der constitntioneilen AfTection ein und 
daneben machen sich auch stärkere Reisungsproccsso in den Geschlechts* 
Organen geltend. Wenn die Abzehrung und die Kreuzschwäche einen 
erheblichen Grad erlangt haben, so schreitet die Gesammtkrankheit lang- 
sam aber unaufhaltsam weiter. Tndess vergehen doch nicht selten noch 
mehrere Monate, bis der Tod durch Erschöpfung eintritt Es giebt Fälle, 
in welchen von den Krankheitserscheinungen nur die progressive Paralyse 
des Hintcrtheils und die Abmagerung augenfällig hervortreten. Ich beob- 
achtete 1873 in der hiesigen Klinik einen 10jährigen Deckhengst, der 
aus dorn Posenschen Landgestüt zur Feststellung seines Krankheits- 
austandes eingeliefert war. Bei diesem Pferde fanden sich mehrere 
Monate hindurch nur die Kreuzschwäche mit knickelnder Fesselstellung, 
starke Abmagerung, Aufschürzen des Bauches, später katarrhalische 
Affection der Respirationsschleimhaut mit Schwellung der submaxillarcn 
Lymphdrüsen und an dem Hintcrschenkcl sowie auf dem Rücken die 
sogenannten Thalerflecke, welche theils kürzere, theils längere Zeit be- 
stehen blieben. 

Sowohl bei den Hengsten wie bei den Stuten verläuft die Beschäl- 
krankheit nicht immer tödtlich, aber die Heilung erfolgt doch nur in 
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einer kleinen Minorit&t der Krankheitsf&lle. Oft genug ist selbst von 
er&lurenen Sachverständigen angenommen worden, dass die betreffenden 
Patienten geheilt seien, während nach mehreren Monaten die Zafalle der 
Krankheit sich von Nenem wieder einstellten und dann zur Kachexie 
und sum Tode führten. — Nach einer viel verbreiteten Annahme soll 
dem Kiankheitsverlauf bei Hengsten durch die Oastration Binhalt gethan 
werden können. Knaoert (veifL Rodloff 1. c. S. 88) hatte sich die 
Meinung gebildet, dass der InfectionsstolF eine Zeit lang in den entzünd- 
lich geschwollenen Hoden und Samenstringen verbleiben könne. Es 
sollte demnach mit der frühzeitigen Entfernung der Hoden die Beseitigung 
des Ansteckungsstoffios stattfinden. Rodloff constatirte in mehreren 
F&llen, dass die Gastrationswunden in eine starke Schwellung geriethen 
und eine schlechte Tendenz zur Heilung zeigten. Indess ist auch er der 
Ansidit, dass die frühzeitige Castration die Heilung der Hengste wesent- 
lich begünstige. 

Wie die Rückbildung der Krankheit beim günstigen Ausgang sich 
vollzieht, ist nicht festgestellt Offenbar wird es auf die constitutione! le 
Widerstandsfähigkeit der Pferde am meisten ankommen, wenn der Krank- 
hdtsvwlauf coupirt wird, bevor noch die allgemeinen Störungen der 
nervösen Apparate eintreten. U&as aber ein A bortivverlauf vorkommt, 
ist ausser Frage. Ruthe land bei einem Hengste, der eine grössere 
Zahl von Stuten inficirte, nur eine starke, öderoatösc, schmerzhafte 
Schwellung am Präputium und am Scrotum, sowie an der inneren Fläche 
beider Hinterschenkel. In der Geschwulst bildete sich nach G Wochen 
ein Absoess mit dünnem, jauchigem Eiter, nach dessen Entleerung das 
Pferd genesen iät. Die Castration wurde nicht vorgenommen, aber es 
war nach Verlauf von 3 Jahren nur noch eine fingerdicke feste Ge- 
schwulst am Schlauche. Andere Symptome der Krankheit hatten sich 
bei dem fraglichen Hengste nicht eingestellt. 

Die Literatur enthält viele Angaben darüber, dass im Verlaufe der 
Beschälkrankheit sich der Rotz ausgebildet habe. Die Erklärung dieser 
Complication ging bis vor 20 Jahren allgemein dahin, dass bei den be- 
trefifenden Pferden der Rotz aus den localen Krankheifsprocessen spontan 
entstanden sei. Nach allen neueren Beobachtungen bleibt kein Zweifel 
darüber bestehen, dass ein essentieller Zusammenhang zwisr-hcn der Be- 
schälkrankheit und dem Rotz nicht vorhanden ist. Auch bei den be- 
schälkranken Pferden entsteht der Rotz nur dann, wenn dieselben von 
anderen rotzkranken Pferden angesteckt wurden. Maresch, dem ein 
reiches Beobachtungsmateriai zu Gebote stand, fand den Rotz bei den 
beschalkranken Pferden niemals. 
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Soweit di« Erfahrung reicbt, abertrSgt siob bei den tragenden Stnten 
der Infectionsstoff aof den Fötus nicht. Rodloff behandelte eine tragende 
Stute, die erst mehrere Monate nach dem Abfohlen zu Grunde ging. 
Das Fohlen war iwar in der ersten Zeit nach der Gebart und in Folgo 
der geringen Milehproduction der Stute siemlich mager« entwickelte sich 
aber später sa einem gans gesunden Pferde. 

HtgMte. Seitdem der Bl&scheuaasschlag der Genitalien als eine 
eigenar^ Krankheit bekannt ist, gestaltet sich die Diagnoee der Be- 
Schalkrankheit weniger schwierig. Bin einseines Symptom derselben hat 
aber keinen pathognomonischen Werth und wenn die Krankheit nur bei 
einem einseinen Pferde besteht, so kann die Erkennung derselben eine 
Zeit lang unmöglich sein. Liest sich ermitteln, dass das betreffonde 
Pferd aus einer Gegend stammt, in welcher die Krankheit vorkommt 
oder dass eine Begattung desselben mit einem kranken oder verdfichtigen 
Pferde stattgefunden hat, so rrlcichtert sich die Diagnose wesentlich. 
Sonst bleibt nur übrig, nach dem Krankheitsverlauf nnd unter sorgfältiger 
Combination aller diagnostischen Momente einen zweifelhaften Fall su 
beurtheilen. Hierbei ist zu beacliten, dass die Thalerflecke eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem Nesselausschlag haben. — Schwellungen der Lymph- 
drusen machen die Untersuchung des Pferdes auf Rots nothwendig. In 
der Regel wird bei soro^fältiger Beachtung der Pathogenese beider Krank- 
heiten die Unterscheidung möglich sein. «— Entzündliche Oedeme an den 
Geschlechtstheilen und am Hauche können aus mehreren Ursachen ent- 
stehen, was selbstredend bei der Diagnose zu erwägen ist. — Die Kreuz- 
schwäche der beschilkranken Pferde unterscheidet sich von der chro« 
nischen Kreuzlähmung schon dadurch, dass bei der letzteren keine 
krankhafte Abmagerung besieht und auch die Bauchdecken nicht ange- 
spannt sind. Ausserdem ist der Gang bei einem an chronischer Kreun- 
l&hmung leidenden Pterde in höherem Grade schwankend (wackelig). 

firegn e se nd Therapie. Die Beurtheiiung der Besch&lkrankheit f&llt 
im Allgemeinen ungünstig aus. Nur ausnahmsweise und so lange die 
Krankheit noch nicht zur Affection des Rückenmarks geführt hat, ist 
auf die Herstellung der Pferde zu hoflfen. 

Zur Behandlung der Stuten empfiehlt sich die taglich 2—3 Mal zu 
wiederholende Irrigation der Scheide mit Carbolwasser oder mit einer 
Iproc. Lösung von Alaun oder einer 2proc. Lösung von Tannin. Inner- 
lich haben die österreichischen Thierärzte zuweilen Hydrarg. bichlorat. 
(1,0 — 2,0 pro die in Latwergen form) und Acid. arsenicos. (0,5— 1,0 
pro die mit dem Futter) mit Erfolg angewandt. — Gegen die Beschäl- 
krankheit der Hengste wird seit langer Zeit die Castration empiohlen. 
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Die EntzSodangsgeschwalste am Euter und am Scrotam sind mit warmen 
BreiumschlSgen so bebandeln und bei ihrer etwaigen Abscedirung bald- 
thanlichst zu eröffnen. Maresch empGehlt zur Bescblettaigang der 
llatacation die Eiaroibaag einer scbarfen Salbe. 



Capitel XIX. 

TiWrkilMe. TtaWralttb Bf iL 



Die bedeutungsvollen Forschungen von Hob. Koch über den Tuberkelbacillus 
und seine pathogenen Eigenschaften (.Mittheil, aus dem Kais. Gesundheitsamte, II., 
1864) haben den Erfolg gehabt, dass die Tuberkulose allgemein als eine Infections- 
knnUMit antrinumt wird. Bevor der Naebweis gefShit war, dau der Tnberltel- 
bacillofl die specifisobe Ursache der Krankheit iat, wurde letztere als eine ohronitehe 
constitationelle Störung (Kaobexie) charakterisirt und den übrigen chronischen Krank» 
heilen des Stoffwechsels angereiht. Nicht zum gerin«rstf'n Theil fällt dieser Inter- 
pretation die Thatsarhe zur Last, dass in der früheren Zeil die Tuberkulose des 
l'ferdes viel hiiuiiger diagnosticirt worden ist, als berechtigt war. Die umfassenden 
pathologisob-aaatomisohen Arbeiten Vi roh ow*8 haben seit SOJahren dieBeriehtigung 
der iittbilniliohen Diagnoie möglich gemaoht. Seit dieser Zeit vermindert sich aach 
in der thierärztlichen Literatur mehr und mehr die Deutung, da.ss die in den Longen 
des Pferdes vorkommenden bronchiectatischen , broncho- pneumonischen and meta* 
statischen Eilerherde ,, aufgelöste Tuberkel" .seien. 

Der BegrifT der Tuberkulose bestimmt sich gegenwärtig nicht mehr nach dem 
sprachlichen Inhalte des Wortes. Es ist wissenschaftlich onsaUssig, alle Krankheiten 
xast&nde, Wi welchen Knötchen, Knoten oder käsige Herde entstehen, schlechtweg als 
tuberkulöse .MTectionen zu definiren. Durch die Entdeckung de.< Tuberkelbacillus hat 
der begriffliche Inhalt der Tuberkulose oder Tuberkelkniukheit im Ganzen eine er- 
bebliche Einschränkung, im Einzelnen aber auch eine Erweiterung erfahren. Zu den 
tuberkulösen Krankheiten gehören nur diejenigen pathologischen Zostibide, welche 
durch die TuberkelbacUlen verursacht und unterhalten werden. Dass der heASmm- 
liehe Brauch, den Rots als die Tuberkulose des Pferdes tu deuten, nicht statthaft ist, 
habe ich S. 12(J schon erörtert. 

Die Pferde incliniren für die pathogeiien Wirkurigeti der Tuberkelbacilleii nur 
in einem sehr geringen Grade. Nach allen neueren Erfahrungen ist die Tuberkulose 
bei Pferden eine seltene Krankheit. Ungleich wichtiger ist das Voikommen derselben 
bei Rindern und Schweinen. Deshalb will ich an dieser Stelle von einer lingeren 
historischen Erörterung über die Ansichten absehen, welche die Autoren von den 
Tulicrk'-l - Krankheiten der Ilausthiere vertreten haben. Auch die zahlreichen experi- 
mentellen Arbeiten zur Begründung der Charakteristik und Actiologie der Tuberkulose 



Digitized by Google 



406 



Iiif«ctioiu- und IntoxiMtionikranUidiieo. 



können hier nicht berficksichti^^t werden. Es wird sich im 2. Band« dlMes Lehrinului 

die Gelegenheit bietf^n, ausfülurUcher auf dieselben zoräckzukommen. 

AetieUgic ind PathtgeMse. Bei der geringen Zahl wobloonstatirter 
Krankheitsfälle, welche bis jetzt bekannt sind, lässt sich über den Vor- 
gang, mit welchem sich die Infection der Pferde durch Tubcrkelbacillen 
vollzieht, eine bestinamte Auskuoft nicht ertheilen. Anzunehmen ist, 
dass wie bei anderen Thiergattungen und beim Menschen die Einsaat 
der Bacillen einerseits in die Respirationsschleimhaut und die Longen, 
andererseits in die Digestionsschleimhaut wird erfolgen können. Damit 
ergiebt sich zugleich als wahrscheinlich, dass der Infectionsstoff theils 
mit der Inspiration in die Athmungswege, theils mit der Futteraaf nähme 
in die Verdauungswege wirksam Libertragen werden kann. Bis jetzt sind 
tuberkulöse Neubildungen bei Pferden in der Nasenschleimhaut, in den 
Lungen, in den Bronchialdrüsen, in der Pleura, in der Dünndarmschleim- 
haut and im Peritoneum beobachtet worden. In den Schleimhäuten 
wird die Infection beim Bestehen oberflächlicher Reizungszustände oder 
kleiner Substanzverluste leichter zu Stande kommen, als bei intacter Be- 
schaflFenheit. Die Verbreitung der Krankheit von den Primärherden ge- 
schieht theils durch nachbarliche Infection, iheüs durch die Lymphbiüinen 
oder durch die Blutcirculation. 

„Die Tuberkulose des Pferdes nimmt eine Mittelstellung zwischen 
derjoni^'en dos Rindes und des Menschen ein- (R. Koch). Soweit die 
Pleura und das Peritoneum betroffen werden, tragen die tuberkulösen 
Neubildungen ganz den Charakter der Knoten und Geschwülste, welche 
bei der Perlsucht des Rindes an den genannten Organen entstehen. 
Indess habe ich in den wenigen Krankheitsfällen, die ieh zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, eine Verkalkung der Tuberkelgesrhwüiste nicht nach- 
weisen können. — Der Entwickclung tuberkulöser Krankheitszustände 
scheinen fast nur ältere Pferde unterworfen zu sein. Wenigstens kenne 
ich keinen Fall, welcher bei Fohlen oder jungen Pferden festgestellt 
wäre. Für die Verallgemoincrung der Krankheit von den primären 
Localhcrden aus scheinen die Pferde nur in sehr geringem Grade zu 
incliniren. Demnaidi machen sich die nachtheiligen Wirkungen der tuber- 
kulösen Krankheitszustände vorzugsweise dadurch geltend, dass die be- 
treÜcnden Organe eine Beschränkung ihrer Function erleiden. — Die 
Unheilbarkeit der Tuberkulose beruht nach R. Koch darin, dass die 
Tuberkelbai'illen im Tliierkörper selbst die Bedingungen ihrer Entwicke- 
lung und Vermehrung linden. Sie sterben daher im Körper nicht aus, 
wie die Mikroparasiten anderer Krankheiten, welche nur ausserhalb des 
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Thierkörpera die wn Erhaltang der Art nothwendige Daaer/onn annehmen 
können. 

Dip künstliche Uebertrafrung der Tuberkulose ist bei Pferden, soweit sich aus 
der Literatur tTgieht, nur ausnahmsweise gelungen und auch die wenigen excep- 
tioneilen Fälle mit positivem Resultat sind nicht ganz einwandsfrei. Waldenbarg 
and Kdhne (Magaz. 1870, S. 28ö) experimentirten an 3 Pferden, welche mit Taberkel- 
masse von Menschen und mit F^rlsocbtgeschwolst rom Rinde wiederholt geimpft, 
aber nach mehreren Monaten bei der Tödtung und Section gesand befanden wwden. 
— Pütz ('^»Mirhen und Iferdekrankli. , 1882. S. 702) injicirte 4 Cctm. von der ans 
einer tuberkulösen Menschenlunj^i' durch Auspressf^n trewonnonen und filtrirten Fiiissij;- 
keil direct in die rechte Lunge eines einjährigen Fuhlens. Es entstand hiernach zu- 
nScbst Bronchialkatarrh mit Athmangs- and Polefreqoenz, Nasenaasflass and Schwel* 
lang der sabmaxUIaren Lymphdrüsen. Nach 5 Wochen waren die Krankheitsersohei- 
nungen zurückgetreten. Eine Woche später warde das lliier geUfdtet und seoirt, 
wobei sich eine Miliartuberkulose der Lungen ergab. 

Symptome and Verlaif. Kin bestimmtes Symptomenbild lässt sich von 
der Pferdetubcrkulüse nirht entwerfen. Direct wahrnehmbar sind nur 
die .sehr seltenen tuberkulösen Wucherungen und ülccrationen in den 
unteren .Ahs( hnitten der Na.se. Hierbei kann das Athmen mit schnieben- 
den Geräusclien verbunden sein. Daneben findet sich Schwellung der 
Kelilgiingsdrüsen. — Tuberkulöse Zustände in den Lungen und an der 
Pleura können viele Monate, vielleiciu 1 — 2 .Jahre bestehen, ohne eine 
erhebliche Störung der Gesundheit hcrbeizufiihren. Umfangrciihe Neu- 
bildungen in den Brustorganen mögen die .Athniunt; abnurra belasten und 
Schmerzen! |)fi II Inn g in den Brustwandungen veranlassen können. Indess 
ist mir ein Krankheitsfall dieser Art nicht bekannt. — Die Tuberkel- 
bildung in der Darmschleimhaut und im Mesenterium bedingt Appetit- 
mangcl und progressive Abmagerung bis zur vullständigen Entkräftung. 
Dagegen können die vereinzelten und traubenförmig gruppirten Ge- 
schwulste an i\>'v H.ui' hwand, am Netz und am Zwerchfell ähnlich wie 
unter den f^lci'hen Verhältnissen bei Rindern beobachtet wird, ein Jahr 
und darüber bestehen, uiine erheblirhe Erscheinungen zu verursachen. 

Hiernacii ergeben sich bei den Pferden in Folge der Tuberkulose 
in der Kegel nur die Symptome der Abmagerung, welche im Verlaufe 
von mehreren Monaten und darüber zur Kachexie führt. 

ilagnose nnd Prognose. Da die tuberkulösen Zu.stäiide an den inneren 
Organen eine relativ lange Zeit hiiidureh keine Störung der Gesundheit 
veranlassen und sonst sich nur durch allmälig zunclimende Abmagerung 
aussprechen, so ist die Diagnose der Krankheit it>tra vitam nieht mög- 
lich. Die Symptome der GesammtafTection gleichen vollständig dem all- 
gemeinen Bilde <ler Kai hexie. Demnach lässt sich in einem concroten 
Falle nur nach Anleitung der fortscbrciteudeu Abmagerung uud Ent- 
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kräftung der allgemeine Charakter der Krankheit (die Kachexie) dia- 
gnosticircn. Die Feststellung der Tuberkulose kann erst bei der Section 
erf tlLi n Wegen dos oft beganfjonen Irrthums, die ganz unschädliche 
multiple Knötchenbildung in den Lungen alter Pferde ond die kleinsten 
Rot/knöt(.'hen für die Miliartuberkulose auszugeben, verweise ich auf die 
S. 175 und 177 zur Diagnose des Elotz befindlichen Bemerkungen. — 
Soweit die Sectionsbefande durch ihre Aehnlicbkeit mit anderen ge- 
schwttlstbildenden Processen Zweifel erregen, ist zur wissenschaftlichen 
Sicherung der Dia^rnose die mikroskopische Untersuchung der Krankheits- 
producte erforderlich. Der Nachweis der Tuberkelbadilen erledigt die 
diagnostischen Fragen entgültig. 

Die durch tuberkulöse Neubildungen bedingte progressive Abmage- 
rung ist unheilbar. Es giebt kein Mittel, mit welchem die an dm 
Darroschleimhaut, am Peritoneum oder an der Pleura und in den Lungen 
angesiedelten Tuberkel bacillen vernichtet bezw. in ihrer pathogenen Vege- 
tation mit Erfolg aufgehalten werden könnten. — Für die Beurtheilung 
einzelner Krankheitsfälle ist als Richtschnur der kachektische Charakter 
des Gesaramtleidens festzuhalten. Sind die Merkmale der Kachexie be- 
stimmt ausgeprägt) so bleibt nur übrig, das werthlos gewordene Pferd 
tödten zu lassen. 

Gasnistik. 

1) R. Kooh (Mitthea. aas dem Kaiswl. GosondheitBamt«, IL» 1884, S. 40) hat 
in 4 Fällen die Pferdetuberkolose an einzelnen Präparaten durch den Nachweis der 

Tuberkelbacillen festgestellt. „Stellenweise hatten die tuberkulösen Neubildungen 
am Peritoneum und Not/, die grösste Aebnlichkeit mit den Perlsuchtknoten des Rindes, 
während in denselben Fällen gleichzeitig die Lungen von ausserordentlich zahlreichen 
miliaren Tuherkeln durchsetzt waren, welche ihnen auf der Schnittfläche vollkommen 
das Aussehen einer menschliehen, mit Miliartuberkeln Tenwhenen Lunge veiliehen. 
In einem Falle liess sich auch der Weg, auf welchem das Tuberkelvirus in den Blnt- 
strom gelangt war und zur Miliartuberkulose geführt hatte, ermitteln Es waren 
nämlich die Retroperitcnealdrüsen in einen sehr grossen, von festen, trelblichen Kiise- 
herden durchsetzten Tumor verwandelt, welcher die Vena cava inferior zum Theil 
einechlosa und höckerige Wälste nadi dem bamtü der Vene su hildete. Sohnitfce 
durch diese Drösenmasse und hesonders durch die in die Vena cava hineiniagendeo 
Knoten enthielten ausserordentliche Mengen von Tuberkelbacillen, theils frei, theils 
die zahlreichen Uiesenzellen erfüllend. .Mehrere Knoten waren an ihrer Oberfiache 
erweicht und halten ollenbar sehr viele Tuberkelbacillen dem Blut der Vena cava 
beigemischt. Die Miliartuberkulose war hier also in derselben Weise, wie es von 
Weigert heim Menschen nachgewiesMi ist, entstanden. Auch in den übrigen Fällen 
von Pferdetuherkulose waren die Tuberkelbacillen in den Knoten vom Nets und Peri- 
toneum , in den colossal vcrgrössertcn Bronchialdrüsen , in den Tuberkelknoten der 
Lunge, Milz, I.el er, und z,war stellenweise in grosser Anzahl nachzuwei.sen." 

2) Departementsthierarzt Müller (Preuss. Mittbeil., 21. Jahrg., 1Ö74., S. 101) 
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iMObMhtete ein kurz vorher gekauftes Pferd, welches wiederholt Nasoiibhiten gehabt 
hatte. Schnaufen aus beiden Nasenlöchern, si'lhst im Stande der Ruhe. Subniaxillar- 
drüsen Kf"^''hw'(illpn , wurslforniij; , hart und unempfindlich. Im Ueiirigen war das 
Pferd munter. Bei Anwendung des Spiegels fand sich in der linken Nasenhiilfte eine 
xiemlich bedeatonde FUoh« der SoUeimhftat erodiri. Das Thier wurde für rotilnnk 
•lUIrt und getSdtet Bei der Section stellte sieh heraus, dass ao der Pleura in 
grosser Menge kleine, traobenförmig aneinander hängende, anscheinend fleischige 
Körperchen sassen, welche dirlit anf'inandt^r gedrangt Klumpen von der Grösse einer 
oder mehrerer Mannesräuste bildeten. Beide Lungen waren mit Miliartuberkeln durch- 
setst. Das ganze Sectionsbild stimmte vollkommen mit der Perlsucht des Rindes 
übereia. Aach von der Direeiion der Thieranmeisehnle sn Berlin wurde in den Aber» 
sandten Präparaten eine tuberkulöse Erkrankung festgestellt. 

3) Im .lahre 1855 sah ich bei der Section eines alten, abgemagerten Anatomie- 
Pferdes im Mesenterium eine armdicke längliche Geschwulst. In der Unterrippen- 
gegend der rechten Seite fanden sich am Peritoneum mehrere traubenförmige Ge- 
aohwolstconglomerato, welche den Umfang eines Hühnereies bis einer Faust hatten. 
DaaebM tmg das Psritonenm einselne haselnussgrosse Knoten. Der pwitoneale 
Uebersug des Zwerchfells war in seiner ganzen Aosdehnong mit crbsen-bia wallnnss- 
gTOSsen Knoten besetzt, weiche in ihrem Charakter übereinstimmten mit den am 
Peritoneum des Rindes vorkommenden Perlsuchtgesrhwülslen Auf tier Durchschnitts- 
fläcbe der Knoten war aber eine Verkalkung nicht zu erkennen. Der verewigte Geh. 
Rath Oarlt deatete die Erkrankung als Perlsacht. 

4) Bei einem alten, in Folge mangelhafter Fatteraafhahme and Abmagerung 
zum Schlachten bestimmten Pferde (and ich 1884 am Zwerchfell und am Gekröse 
zahlreiche tuberkulöse Neubildungen, welche sich in der Form and im Umfange ganz 
80 verhielten, wie in dem snb 3 beschriebenen Falle. 

5) Ein zwölfjähriger brauner Wallach, den ich 1875 behandelte, zeigte nrangel- 
haften Appetit, leichte Pabfrequens mehrere Wochen hindnroh, zunehmende Ab- 
magemng nnd leichte Schwellang der Gliedmassen. Da die UnheObarkeii des Pferdes 
Bweifellos war, wurde dasselbe getödtet. Bei der Section fand ich in der Dimdenal- 
Scblcirahaut eine flache und knotige Geschwulstbildnnfr an zwei neboncinandiT liegen- 
den Stellen, von welchen jede den ungefähren L'mfang einer men.schliclien Hand er- 
reichte. Das Lumen des Darms war wegen der Erweiterung des intact gebliebenen 
Theils der Schleimhaat nicht wesentlich verideineit. 

6) Von einem alten Pfeide, welches in Folge laryngealer Dyspnoe anbraachbar 
geworden und zum Schlachten getödtet war, wurde mir 1883 die Zunge mit dem 
Schlundkopf und Kehlkopf zugeschickt Dii-lit v«ir i1< r Epiglottis, ein wenig nach 
der rechten Seile gelegen, fand sich eine runde Gescliwul.st, deren Grös.se den L'mfang 
•inet Hühnereies etwas aberragte. Die Geschwulst war auf dem Durchschnitt grau- 
weiss. Neben derselben waren noch zwei baselnossgrosse Knoten in der Schleimhaat 
entstanden. Herr Geh. Rath Virchow, den ich um die Untersuchung des Tumors 
bat, erklärte, dass derselbe mit den Perlsnchtgeschwülsten des Rimlcs idt ntisch sei. 

Ich verkenne nicht, dass die Diagnose der sub .3 bis 6 erwiihm- ti. von mir boob- 
achteten Fälle angefochten werden kann, weil in denselben der Nachweis der Tubcrkel- 
baoillsn nicht geführt Ist Trotzdem habe Idi die Kninkheitsgeschlchten hier in aller 
Kfine mitgetheilt, da ich die Diagnose fSr zatreflend halte. Bei der Seltenheit der 
Pferdetaberknlose bat einstweilen die Mlttheilong eines jeden Krankheitefalles noch 
eis grosses wissensehafiliohes Interesse. 
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Capitel XX. 
BlHtleckenkraakheit. Aorbis HacHl«8H8. 

An keinem Capitel der speciellen Krankheitelehre ist die Thatsache, dass die 
Theoria morbi einsdiliosslich der TerminoltJiiio sich in der Regel nur schwer von den 
überliofertcii Gi wülmlifiicn losiiiaoht , anschauliolier zu kennzeichnen als an der Ge- 
schichte der l>lutl]f< k. nkraMkh»'il. Ich habe schon S. .''>()8 Veranlassunjj: fjehabt, darauf 
hinzuweisen, dasä im vorigeu Jahrliuudert eine grosse Zahl von infectiösen und 
toxischen Krankheiten dem GollectiTbegriffe des Faulflebers untergeordnet war. Die 
theoretische Beurtheilung der „fauligen Fieber** gipfelte darin, dasa eine erhebliche 
Altcratinii der Bhitmischunie: oder eine Auflösung der Formbestandtheile des Blutes 
in der UlutfliissitfktMl (Di-!MiIiitio san^niinis) das Kiis morhi ausmache. Fast alle acut 
verlaufetidt'ti alli^M-incineu Kraiiklioitt ti, deren KiijiMiart nach dem früheren Inhalte der 
Pathologie nicht lestzusteilcn war, fühlten zum FauHieber. Auch die Bluiflecken- 
krankheit ist bis in die neueste Zeit an dieser Gruppe gerechnet und als etae Fona 
des fauligen Fiebers (Febris putrida) betrachtet worden. Es kann deshalb nicht he* 
fremden, dass erst vor wenif^en Decennien die descriptive Darstellung der Krankheit 
soweit «gesichert worden ist, dass die casuistisehen Heiträne der Literatur sich wenig- 
stens zum jjjrossen Theil richtiif beurlheilen lassen. Neben dem Namen des Faul- 
fiebers hat sich die synonyme Bezeichnung der Krankheit als Typhus erhalten, aller- 
dings -sunächst auch mit der Einschränkung, dass dieselbe nur eine Form des Typhus 
der Pferde darstellen sollte. Welche Consequensen diese Beseichnung gehabt hat, 
er/jiebt sich leicht ans der Tliatsache, dass auch die Pferdestaupe seit 1825 vielfach 
als ..Pferdi'typhus*' beschrieben worilen ist. Fast jeder Verfasser eines thieriir/.tlichen 
Hanribuches defmirte den liegrilF des Typhus anders, als seine Vorgänger. Die Lehr- 
sätze der mediciniscben Schulen und Systeme mussten die hypothetische Voraus* 
Setzung rechtfertigen, dass die einzelnen Formen des Typhus auf einer nosologischen 
Einheit basiren sollten. 

Dass diese Lehren schwere diagnostisch»' Irrthümer im Gefolge gehabt und die 
Krforschung <!er selbständigen Pferdekrankheiten behindert haben, zieht sich wie ein 
rother l<aden durch die Fachliteratur. Zur Verwirrung der praktischen Tbierärzte 
hat am meisten die mit der Nomendatur yon den 4Qtoren theils absichtlich, theils 
unabsichtlich gegebene Anleitung beigetragen, zwischen den als Typhus und Typhoid 
bezeichneten menschlichen Krankheiten und dem Typhus oder Typhoid der Pferde 
eine Identitiit oder eine Analogie anzunehmen. Dahor erklärt sich, dass für die in 
Rede stehende Krankheit nach den Blutflecken (Petechien) in den Schleimhäuten und 
in der äusseren Haut der Name Petechialfieber (Febris petechialis) und Petechial- 
typhus (Typhus pelechialis) der Pferde Tiel Anklang gefanden hat. Der Oebraudi 
dieser Nomonclatur führt bis auf Renault und Bouley' (1840) zurQok. Wie seit 
dem Jahre I8.')0 zunächst von den französischen Thienrzlen und demnächst auch 
in der deutschet» Literatur als i-rt"ahrungsgemäss angenommen worden ist, kommt 
weder bei Pferden noch bei deu übrigen Uauälhieren eine kiaukheit vor, welche mit 
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demütotypliiis od« mit dem l^phos ezanthematinas od«r mit dem lyphnt reeorrans 

des Menschen identificirt resp. in eino nnsnlot^ische Parallele gestellt werden könnte. 

Die enplischpn Thiprär7.t«\ welche bis vor kurzer Zeit der ganzen Krankheits- 
lehre eine mehr praktische Tendenz zu geben bemüht waren , haben sich bei der 
Definition der Blutfleckenkrankheit mit der Theorie des Typhus nicht befasst. Statt 
dessen bürgwte sich in der englischen Literatur der Irrthnm ein, dass die Krankheit 
mit dem Soharlseh der Menschen identisch sei. Andererseits wurde indess erkannt, 
dass die Tendenz zur Bilduntr bliiti<;er Herde den hauptsächliclistcii Bestandtheil der 
Krankheit ausmacht. Dem entsprechend werden in Plnfrland und in Nnrdamerika bis 
in die neueste Z«it zur Cbarakterisirung der Blutfleckenkraukbeit die Namen „Scar- 
Iftiiaa** and „Parpars h*emorrhagica** benatzt. 

Die in den ilteren Faohsehrifken niedeargelegten anklaren Ansiebten äber das 
Wesen der Blutfleckenkrankheit hier extraotweise zu er.irlern, würde swecklos sein, 
weil die f^esicherte l>ia|urnoslik der Krankln-it kaum über die Mitte des {ree^enwiirtifjeu 
Jahrhunderts zurüekreieht. Selbst noch in der spiiteren Zeit zählien Veith (1H4()), 
Dieterichs ^1861), Funke (1852) undSpinola (1855) die Kranklieiistaüe zu dem 
OoUectiTbegriff des Fanlfiebers oder Typhus. Rychner (Hippiatr. 1842 and Speo. 
Path. a. Ther. 1854>, welcher in seiner dem Schdnlein* sehen System nachgebildeten 
Classification der Krankheiten zur Familie der Typhen: 1. ,,die Typhen des llerren- 
systems", 2. „die Typhen der Schleimhäute" und ..dii- Tyi^hen der alltremeinon 
Decke'' rechnet, gedenkt der Blutfleckenkrankheit unter dem Namen des Petechial- 
typhus. 

B«?or durdi Renault and Bonley, sowie daroh die diagnostisch werthTollen 
Poblieationen Hering* s die Selbstladigkeit der Blataeckenkrankheit klar gestellt 

war, sind Verwechselungen derselben mit dem acnten Rotz häufig begangen worden. 
In England scheint die .Autorität Perrivall's der AutTassung, dass die Krankheit 
dem menschlichen Scharlach analog sei, viel Vorschub bei den Thieriirzten geleistet 
SU haben. Webb und Tarner (Yeterin. 1840 and 1841) beschrieben zwei Krank- 
heitsftUe als Scharlach resp. als bdsartigen Scharlach des Pferdes. Indess bemerkt 
Hertwig (Cansta tt' s Jahresber., 1841) hierzu, dass er die Krankheit nicht für 
Scharlach, sondern für das ., acute Faullieber" halte. — Hering hat di<- Krankheit 
stets als Petechiallieber des Pferdes bezeichni i. Schon I84r) (Rep. . S. t!) wandte er 
sich gegen den Brauch, in der Eruption der Krankheit ein „gewohnliohe.s FuuUieber** 
sa «blidcen. Ausserdem bestritt er die mehrfach ausgesprochene Meinung, dass die- 
selbe durch Eiterresorption hervoigebracht und deshalb als verschlagene Druse ge- 
deutet werden könne. Die Bcn rluiifung des in der englischen Literatur beschriebenen 
Scharla' hs vt. llie H e ri n <r (Spec. l'atli. u. Ther., II. Aull.. 1S49) i-benfalls iti Abrede, 
ohne aber eine bestiiiimii' Stellurm ii» ^eniiber der Frage zu nehmen, ob der vermeint- 
liche Scharlach zur Inlluen/.a uder zum fauligen Fieber oder zum Petechiallieber gc- 
böte. Im Jahre 1890 (Rep., XI., S. 50) erl&uterte Hering seine Ansicht „fiber das 
PetechiaUeber der Pferde** dahin, dass die Petechien bei der Druse, beim Typhus 
und bei gangränösen Entzündungen sowie bei Eiterung in inneren Organen secundär 
entstehen kf-nnten. dass dafrf'S'en das eitrentliche FanIti' biM- (Peti i-liiallieber) eine jilin- 
pathische Krankiieil sei, weiche in einer Entmischuii;.^ des l'dntes beruhe, l)!»« krank- 
hafte Veränderung des Blutes sollte sich in einem Mangel an (ierinnbarkeit und zu- 
nichst wenigstens in einer wisserigen Beschaffenheit aussprechen. Am Ende des 
Kraahheitsrerlaufs sollte aber das Blut eine gleichartig dicke, syrupartige Consistenz 
•riangcn. Die Unterscheidung des idiopathischen Petechialfieben Tom Milzbrand und 
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vom acuten Rotz basirte ITerinp darauf, dass bei der erstgedacbten Krankheit die 
Contagiositiit Müi. — Gi'lt*i^oiitlich späterer Publilationon in seinem Repertorium 
und in Canstatt 's Jahresberichten hat Hering stets bestritten, dass das relecbial- 
fidbtt ans einer Eiterresorption hervorgeben könne. Andererseits vertheidigte er seine 
Neiniing (veigl. Rep. XIX.), dass «Uui Blut ftbaorm dfinnllSsaig sei and mu diesem 
Gnmde in die Gewebe transsndiren müsse. 

Mannington, Haycock, Girling (Vet. Record etc., 1848 u. 1850) und 
andere englische Thierär/to beobachteten, dass die Blutfleckenkrankheit im Verlaufe 
der Druse zur Entwiclielung kam. Sie bezeichneten dieselbe als ,|PQxpura haemor- 
rhagica". 

Eine neue und eigenthOmliche Beortheilong der Blntfleekenknoldieit ifk von 

dem Thientrznei - Institut in Wien ausgegangen. Uebereinstimmend mit der älteren 
Literatur rei-hnete B ru rk m ii 1 1 e r dieselbe zur Gruppe des Typhus (Wien. Vierlelj., 
1855). Von diesem .Stanr|[iuiiktr' ist ursprünglich auch Holl ausgegangen, welcher 
der Krankheit die ^alur des Milzbrandes beigelegt hat. Klar ausgesprochen ist die 
Lehre RöIPs in dessen Lehrtrach der Paihologie and Therapie, sowie in der „Bo- 
lehrong Aber den Pferdetyphos", welche das Oestendehisehe Aimee-Oberoommando 
unter dem 12. Februar 1850 erliess (Wien. Viertelj.. XII.). In dieser Belehrung wird 
vorausgeschickt, dass die Krankheit mit verschiedenen Namen ,,wie z. B. Nervenfieber, 
Pferdeseuche, brandige Iiruse, «pizooiisches Rothlaufüeber, Kaulüober, Faulfieber- 
senche, Brustseuche, Lebertyphus, Abdominaltyphus*' bezeichnet werde. „Das den 
Milsbrandformen beiznxahlende Leiden der Pferde kann swei , aber nicht immer gaas 
streng getrennte Formen annehmen und awar a) solche , in denen sich die Krankheit 
nicl\t localisirt, sondern als Blntkrankheit vorläuft und meist tödtet (Milzbrand-Blut- 
srhlag) und b) solche, bei denen sich Al>laü;eruniren an der Körperoberfläche and in 
inneren Thailen auffinden lassen (eigentlicher Pferdetyphus)." 

Gegen diese Lehre, die in den kurzen klinischen Beriehten RdlPs (Wien. 
Vierte\jabrsschr., 1862 and 1863) stets vertreten ist, hat Hering wiederholt bemeilit, 
dass die Darstellung des Pferdetyphus, soweit die Krankheitsfälle nicht zum Milz- 
brand trehören, sich auf dasselbe Leiden bezieht, welches von ihm Petechialfieber 
genannt wcr.le. — Auch llaubner, Arlointj, Friedberf^er u. A. stellten unter 
Bezugnahmr darauf, dass der „Pferdelyphus** nicht ansteckend sei und nicht einmal 
mit dem Blitte flbergeimpft werden kdnno, die IdentitiU desselben mit dem Milz- 
brando entschieden in Abrede. Trotzdem ist Rfill bis sar Gegenwart bei wer An- 
sicht vi-rfilicben. Bei der autoritativen Stellang, welche derselbe in der Veterinär- 
ratholM;;ie zwei Decennien hindurch einirenon-men hat, befestigte sich die Meinung, 
dass der Pferdetyphus eine Form des Milzbrandes sei, ziemlich allgemein unter den 
Thicriirzton. Wie weit die Lehre RöU's die Fachschriflsteller beeinflusst hat, er- 
giebt sich darans, dass auch Williams (Piincipels and Pnctice of Vet-Mod. 1874) 
die Blutfleckenhrankbeit als Purpura haemorrhagioa dem Milzbrände zuzahlt. 

Aus der neueren Literator ist hier noch auf die casuistischen Beiträge zu trer^ 
weisen, weh he Fried berger zur (Charakteristik des Pferdetyphus (München: Jahres- 
boricht, 1874 75 und 1875 7ti) verölTcntlieht hat. 

Defiuilien. Aus den Symptomen, dem Verlaufe und den Sectionsbefondfln «r^ 
giebt sich mit Sicherheit, dass die Blatfleckenkrankheit ein eigenartiges Leiden 
darstellt, welches ätiologisch auf der Einfihrang eines specifischen Virus in die Blut- 
rirruiation beruht. Den wesentlichsten Bestandtheil der acut verlaufenden Krankheil 
bezeichnet die multiple Bildung klein«- und grösserer blutiger Uerde in der äusseren 
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Haut und Untoriiaiit, in der RMpifattons- und DigostionsseUeimhAnt^ sowie in Tielen 
anderen Organen. 

Dass die Bc|jrri(Tsbestimmun<j früher mit der Ijehre vom ,,Vaulfiobor (Febris 
putrida s spptira)" verknü|ifi ^^i-weson ist, erklärt sich dadurch, dass der selb- 
8tändi((e Charakter des Morbus luacuiosus nicht bekannt war. Seitdem das faulige 
oder putride Fieber der patriden Infection nnd der Sephthimie begrifflich gleicli-s 
gestellt wird, eignet sich der Name des Faulfiebers fär die Blnifleckenkrankheit nicht 
niphr. Zweckmässig ist derselbe auch früher nicht gewesen, weil er eine grössere 
Zahl von difTeronten, acuten infectiösen und toxischen Allgemeina ITeclion«*n umf;isste. 
Die Diagnusc dos Faulliebers musste daher unklar bleiben. — lu uoch höherem Grade 
f&hrt der Versuch, die BhitfledmiknuiUieit als „Typhös der Pferde** in deiniren, 
an unrichtigen Yorstellungen. Da der Typhns begrifflich auf mehrere acut rerlanfende 
Pferdekrankheiten (Milzbrand, Pferdestaupe, Sephihämie und perniciose Entzündungen 
innerer Organo) ausgi-iU-hnt wurde, so ist «reraiii' 'irr Namf di's .,P f c rd c ty j) h u s" 
der richtigen Kin.sichl in die Nalur der [iluinerki-iikrankhi'it hiiidtrlii'h gewi'scii. l>azu 
kommt, dass der Morbus luaculosus mit dei^enigon Kraiikheiieu des Menschen, welche 
als l*yphus beaeichnet werden, weder eine itiolugisobe Gemeinschaft, noch Aberhaupt 
eine Aehnlichkeit hat. Der Name des l^hns verleitet aber die SacbrMstilndigen, 
bei der Constatirung und Behandlung der Blutfleckenkrankheit dt^s Pf rdes Vergleiche 
mit dem Abdominaltvjihus ndor mit dem exanthematischen Typhus (Petechialtyphus, 
Petechialfieber) des Menschen anzustellen und analoge oder identische Processe bei 
den Pferden vorauszusetzen. So haben Hering, Kychner und andere Autoren nach 
dem Herltmal der Petechien, welches beim exanthematischen TyP^^^* Menschen 
Toritonunt, die BluUleckenkrankheit als „Petechialfieber^* und „Petechial- 
typhus" des Pferdes charakterisirt. Ich halte diese Nomination ebensowenig für 
passend, wie diejenige des „Pferdetyphus", web^ho von Röll neuerdings wieder 
bevoraugt und nach ihm von vielen Schriftstellern angenommen ist. Wer die Sym- 
ptome, welche die meisten Anhänger der Typhos-Theorie von der Krankheit entworfen 
haben, mit dem thatsichlichen Verhalten der am Horbns macolosns leidenden Pferde 
vergleicht, der wird die Unzweckmässigkeit des Namens nicht beswoifel k n ien. So 
sollen die Patienten im Beginn gewöhnlich leichten Frostschauer, grosse Traurigkeit, 
Unaufmerksamkeit und Abslumpfunir zeitren. Es ist leicht zu erkennen, dass diese 
Angabe unter dem imhumlicheu Lindrucke sieht, dass die Krankheit „typhöser 
Katar** sei. 

Schon fraher(Pferdestanpe, 1888., S. 100) habe ich ineinerknnendiagnostischen 

Erläuterung hervorgehoben, dass die Krankheit dem „Morbus maonlosus Werl- 
hofii" des Menschen iil-iihe (Werlbof. KÜKs — 17*j7 . Arzt in Hannover, hat diese 
Krankheit des Meusi hen zuer.^i tTt^iuiu beschrieljen). Die Aehnlichkeit beider Krank- 
heiten wurde schon von Eberhardt berücksichtigt, welcher zwei lalle unter dem 
Kamen „Blatfleckenbankheit** beschrieb (Magaz., 1857., S. 816). 

Nach der Uebereinstimmung der in Rede stehenden Krankheit mit dem gedaohten 
Leiden des Menschen halte ich den Namen: ,, Morbus maculosus Equorum** für zu- 
treffend. Mit der Annahme desselben verbindet sich von selbst der Begriff einer eigen- 
artigen, durch die Ausbildung von Blutflecken (blutigen Herden) charakterisirten 
AfTection. Es ist überflüssig, eingehend zu erörtern, dass die passende Bezeichnung 
der Krankheit manchen diagnostischen Irrthümem von vornherein die Spitze abbricht. 

Die in der englischen Literatur gebräuchliohe Benennung der Krankheit als „Pur* 
pnra haemorrhagica** erscheint weniger zweckmässig, weil der Terminus „Pnr- 
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lHir;i" in der Medicin als Collt * tivname für mehrere, unter Petechienbildung ver- 
laulfiide. nbf'r ihn'in Wesen nach ditTerente Krankheiten des Menschen benutzt wird. 
Li.ui/ unmoiiviri ist der Verirleich <Ur Hlutlleckenkrankheit des Pferdes mit dem Schar- 
iuch des Meuscheu und der hiernach gewählte Krankheitsname (Scarlatina; Scarlet 
fever), der von engliaohen und norduDerikanischen Thieri&nleii gegenwärtig noeh be- 
nutzt wird. Soweit nach der thatsiohliohen Erfabnmg beurtheilt werden bum, sind 
weder die Pferde, nooh die übrigen Hausthiere der Erkrankung am mensobUohMi 
Soharl.K'h unterworfen. 

Actiolegie. Die Thatsacho, dass dio Bluifleckenkrankheit sehr oft bei 
katarrhalischen Zuständen in der Respirationsschleimhaut, ferner bei dem 
Bestehen eifcrigor Zerfallsherde in den Langen oder in anderen Organen 
ZOT Auältildiing kommt, lässt darauf schliessen, dass die Einführung eines 
specifischen Virus in die Blutcirculation das bedingende Moment def 
Pathogenese diarstellt. Nun werden aber nicht selten Pferde von der 
Krankheit befallen, bei wf !i hon die Präexistenz localer Entzündungsherde 
nicht nachgewiesen werden kann (idiopathische Blutfleckenkrankheit im 
Sinne Horing's). Allein dies beweist noch nicht, dass ein Primärherd 
in derartigen Fallen fehlt. Denn es können eiterige Processe und Zu- 
stände von geringem Umfange in der Subcutis oder auch in den inneren 
Organen der Ermittelung entgehen. Da nun die Krankheit sich in ihren 
hauptsächlichsten ßestandtheilen stets gleich bleibt, sowohl wenn sie als 
Complication oder Folgeleiden beim Rotz, bei der Druse oder bei einer 
Lungenentzündung entsteht, als wenn sie scheinbar eine idiopathische 
AfFection darstellt, so ist anzunehmen, dass ihre Ausbildung in allen 
Fällen aus primären localen Zerfallsherden staltfindet. Ich habe diese 
Ansicht schon früher in einer kurzen Bemerkung (Pferdestaupe, 1882., 
S. 102) ausgesprochen und liann auch nach allen neueren Beobachtungen 
dieselbe nur wiederholen. 

Nicht selten vollzieht sich die Ausbildung der Krankheit bei Pferden, 
wf lclie an der Brandraauke oder an anderen eiterigen Herden in der 
Subcutis leiden. Auch A bscesse in der Nicrcnkapscl oder in der Milz 
können den Ausbruch vermitteln. Am häiifigstcii hat aber die primäre 
Erkrankuns; in den Respirationsorganen ihren Sitz: ei t er i ge K at arr he 
in den Nebenhöhlen der Nase oder in der Rachen schleim haut, 
retropharyngealc Abscesse und broncho-pneumonische oder 
nietastatisfhe Zerfall sli erde in den Lungen. Die hier ange- 
deuteten Primäratfectioncn verknüpfen sich oft nicht mit augenfälligen 
Störungen der Gesundheit, so dass sie unerkannt bleiben. Siedam- 
grotzky rechnet zu den primären Erkrankungen besonders die Darm- 
katarrhe mit Verscliwärung der Lymphfollikel. 

Die Natur des Virus, weiches an den Primärherden entsteht und 
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durch Resorption in das Blat übergeht, ist ni«ht bekannt. Es l&sst sich 
insbesondere nicht mit Bestimroiheit entscheiden, ob ein Infectionsstoff 
(pflanzlicher Mikroparasit) oder ein chemisches Gift (nach Art der 
Ftomaine) die Krankheit verursacht. Ans den klinischen Beobachtangen 
ergiebt sich indess mit Wahrscheinlichkeit, dass in den Prim&rherden 
ein chemischer Körper ?on eigenthümlichen toxischen Eigenschaften ent- 
steht and dass die Aetiologie des Morbus maculosos demnach in einer 
specifischen Aotointoxication beruht Die Eneogung eines solchen Virus 
muss von der Einführung eines besonderen belebten Fermentes in die 
Primarherde abh&ngig gedacht werden. Hiernach wärde die Blutflecken- 
krankheit mittelbar allerdings auf eine Infection zurückzuführen sein, in 
ihren wesentlichen Eigenschaften aber eine toxische Krankheit darstellen. 

Das Alter der Pferde scheint keinen Sinfluss auf die Entstehung 
der Krankheit zu haben. Indess habe ich doch nicht beobachtet, dass 
Fohlen vor dem vollendeten zweiten Lebensjahre erkranken. Anderer- 
seits sah ich aber mehrere F&Ue bei Pferden, die das 18. Lebensjahr 
bereits überschritten hatten. 

NÜMgeMie. Uebereinstimmend mit dem Verhalten anderer toxischer 
Allgemeinaffectionen ist der Entwickelungsgang des Morbus maculosus 
wesentlich beeinflusst von der Quantität des Virus und von der Schnellig- 
keit, mit welcher dieselbe in die Blutcirculation aufgenommen wird. 
Dass dabei die individuelle Disposition von erheblichem Einfluss sei, 
Usst sich nicht nachweisen. Das Virus hat an sich keine fiebererregende 
Wirkung. Denn oft besteben die unzweideutigsten Symptome der Krank- 
heit mehrere Tage hindurch, ohne dass die Blnttemperatur ansteigt oder 
das Gesammtbefinden der Pferde gestört ist. Das Fieber ist erst eine 
Folge der localen Entzundungszustande, welche im Verlauf der Krank- 
heit entstehen. Auch das Blut selbst erleidet zunächst keine erkennbare 
Aenderung in seiner Zusammensetzung bezw. in dena Mischungsverhält- 
nisse seiner Bestandtheile. Ich habe sehr oft, sowohl im Beginn als 
auch nach der vollendeten Ausbildung der Kranlcheitserscheinungon Probe- 
aderlasse vorgenommen, aber weder durch die mikroskopische Unter- 
suchung noch an dem Gerinnungsmodas eine Abweichung von der Norm 
oonstatiren können. — Dagegen ist der virulenten Substanz im Allge- 
meinen die Eigenschaft eines [)hIogogenen Stoffes und im Besonderen 
eine specifische Affinität /u den Capillargcfäss Wandungen beizulegen. In 
Folge der letztgedachten Wirkung des Virus können Rupturen der 
Gapillaigefiisse in einer grösseren Zahl von Organen entstellen. Immer 
sind es aber in den Organen nur einzelne Capillaren, welche in ihrer 
Wandung eine Alteration erleiden und in Folge dessen durchbrochen 
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werden. Der Continuitätstrennang folgt die Extravasation von Blat, 
welches in die nächstgelegenen Gewebe iofiltrirt. £s entstehen kleine 
oder grössere blutige Herde, welche zuweilen oonfluiren and amfiMig- 
reiche hämorrhagische Unterlaufungen bilden. 

Am nioistfii incliiiirfMi für ilie Enlstehiiiiij:; der blutif^pn Hordts : Die äussere Haut 
mit der Uiil> rhriut. >\\f Kespirationssfhli^iiiihaut mit der Suhtiiucosa und die Con- 
juiictiva, domniichät diu Digoslionssohleitubaut mit der Submucosa^ die Skelet- 
rnnskiilatar, die Lungen, die Nils und die Nieren. Am Periost und an der Sjmovial- 
membran etnseber Sehnenaoheiden finden sich mitunter bei der Seetion flaohe himor- 
rhagische Herde. Aber in der Substanz der Knochen, in den Gelenken, im Gehirn, 
in den Hoden und Ovarien habt« ich niemals blutige Herde gesehen. — Die Subcutis 
unterliegt dem Zustamiekommen der Blutflecke am meisten in der unteren Hälfte des 
Kopfes, an den Uliedmassen, am Bauche und unter der Brust. Auf der Kruppe uud 
dem Rfieken, sowie am Halskamm entstehen die Herde nur ausnahmsweise. — Ton 
dem Respirationstractus erkrankt die Nasenschleimhaut fast constant, ausserdem die 
Rachen.schleimhaut sehr oft. Die übrigen Abschnitte werden seltener afficirt. — In 
der Magen-Darmsclilein)haut habe ich nicht nachweisen können, dass einzelne Ab- 
schnitte häufiger als andere erkranken. 

Die Grösse der Herde scheint von der Ausdehnung der an den Capilhurgeßssen 
eintretenden Rupturen abhingig zu sein. Bei erheblichen Rupturen sistirt die Extra^ 
vu.sation erst dann, wenn die Menge des ausgetretenen Blutes einen hinreichende 
Gegendruck schafft. Das in die Gewebe infiltrirte Blut bleibt flüssig. In den grösseren 
subcutaniMi Unterlaufuniren coagulirt es zuweilen zu einer lockeren schmierigen Masse, 
öo lange die Herde von der Luft abgeschlossen sind, hat es eine venöse Farbe. Das 
Serum wird snniohst und oft sdioa innerhalb weniger Tage grösstentheiJs xesoibirt. 
— Daa extrarasirte Blut, bezw. die in demselben befindliche unbekannte virulente 
Substanz hat eine phlogogene Wirkung auf die Gewebe. In der Subcutis entwickelt 
sich von den hämorrhagischen Herden aus eine diffuse Entzündung mit reichlicher 
Exsudation von Serum und wois.sen Blutkörperrhen. Das Kxsudat hat eine 
gallertartige (sulzige), gelbliche oder gelbweisse Beschaffenheit. 

Die Snbmucosa der Nase ist von der enttfindlichen Exsudation in geringerem 
Grade betroffen, was auf die straffe Einriditnng deraelben snrfickzufBhren sein dfirfto. 
Die Corgunctiva erleidet oft eine erhebliche Entzündung, die aber ohne Einfluss auf 
den Krankheitsverlauf bleibt. Dagegen entsteht in der Subniucosa der Rachenschleim- 
haut, i)e.sünders in den lockeren Fallen vor uiui hinter dem KehldecVel, ferner an den 
Giesskaunenknorpeln und an den Horgagni'schen Taschen sehr oft eine starke In- 
filtration mit gelbsulzigen Entifindungsprodncten. 

Zuweilen entwickelt sich in der unteren Partie der Maulschleimhaut, an den 
Lippen und neben dem Frenulum eine entzündliche Schwellung. — Die Magen-Darm- 
schleimhaut erkrankt zwar .sehr oft, aber im Ganzen doch nicht so constant, wie die 
äussere Haut und der Respirationstractus in seinen oberen Abschnitten. Die Herde 
etabliren sich theils in der Substanz der Digestionsscbleimhaut, theils in der Snb- 
mucosa. In ersterer bleiben sie meist klein, von dem UmCsnge einer Erbse bis einer 
\VaIl:,u<>. Die Herde der Subniucosa können aber die Dimensionen einer menschlichen 
Uand und darüber erroichen. In ein/cln^n Fällen bilden sich im Dünndarm, seltener 
im Dickdarm runde häiuorrhagischo Henii' von der (irösse eines silbernen Fünfmark- 
stückes. Diese Form hüngt mit dem Verbreitungsbezirk der kleineren Arterien zu- 
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aammMi, wtlehe dareh di« Erknukong mlegt werden. EnlzOndlidie Exsadate in 

der Umgebung der Herde entstehen nur selten in grösserer Ausdehnong. 

Die Lungen otttlialten oft viele Herdt' von Haselnuss- bis Faustgrosse, nament- 
lich in den unteren Abschnitten. Mitunter entstehen Infarcto von dem Umfange eines 
meDSchlicben Kopfes io einer oder in beiden Lungen. An die Infarcirung sctüiesst 
' eieli nicht selten eine «ntsondliehe Exshdttden, m dnis nUtöf grosse Pertien der 
Lungen gans ihnlich wie bei der Bmstseache hepatisirt werden. 

Von der Skeletmuskulatur werden am :uristen die Ilio-Psossmuskeln, ferner die 
Muskeln des Berkens, des Oberschenkels und der Knieseiieibe, ausserdem dieZwillings- 
niuskeln, die Bauelimuskeln und die Brustnmskeln , weniger oft die Halsmuskeln 
afücirt. ^'ach Form und Grösse zeigen die Herde erhebliche Ditlerenzen. Sie sind 
theib lingUoh mnd, theils lang gestreckt, dem Bau des Muskels entspreohend. Selten 
ist ein grtsssiw MoAd in seiner gansen LSnge infiltrirt; meist sind nur einielne 
SeUcilten betrofTen. Innerhalb weniger Tage vollzieht sieh die Resorption des Blut- 
serums aus dtTi Muskellii-rden zum grössten Theil, so dass die Substanz von den zu- 
rückbleibenden und zerfallenen rothen Blutkörperchen duukelroth, selbst schwarzroth 
gefärbt erscheint, aber im Ganzen einen mehr trockenen Habitus behält. Sulzige 
Eigiessnngen entstehen nur vereinielt neben den Herden im intermuskul&ren Binde- 
gewebe. 

Die Bildung hämorrhagischer Herde in den übrigen Organen (Milz, Nieren und 
Nierenkapsel, Baueliwrind. Zwerchfell, Mesenterium) kommt weniger oft vor und zeigt 
im Uebrigen von dem beschriebenen Verhalten der blutigen Herde in anderen Organen 
nidits Abweichendes. 

Die Entstehung der h&morrhagischen Herde Tollzieht sich nicht auf einmal, 
dauert vielmehr, soweit die Patienten nicht früher zu Grunde gehen« in der Hegel 
9 — 12 Tage. Zuweilen kommen aber schon vom dritten Tage an keine neuen Herde 
mehr zur Ausbildung. Im Verbnif von katarrhalischen Krankheiten finden sich .sehr oft 
nur erbsengrosse Petechien ni der Naseuscb leimhaut, die nach einigen Tagen durch 
Resorption wieder Terschwinden, ohne eine erhebliche Störung su bewirii«!. Bei ein- 
sdnen Pfoiden sistirt die Entstehung MscherHerde Tornbeigehend einige oder mehrere 
Tage hindurch. Die Erklärung dieses Verhaltens der Krankheit ist in der Beschaffen- 
heit d»T primTiren Locala(Te«"t Ionen zu such<'n. Wenn in den letzteren die specifische 
virulente Subslanz nichl mehr jiroducirl wird, oder wenn das Virus nicht mehr zur 
Resorption gelangt, so können frische hämorrhagische Herde nicht mehr enistehen. 
Erfolgt aber nach einer momentanen Unterbrechung die Verunreinigung des Blutes 
Ton Heuem, so wiederholt sich die Neubildung von Heiden. 

Das weitere Verhalten der Blutflecke gestaltet sich nicht in allen Organen gleich. 
Kleine in der Substanz der Haut oder der Suhcutis liejrende Herde verschwinden in 
wenigen Tagen durch Resorption. Umfangreiche Schwellungen können durch den 
Starkeren Druck überall zum Absterben der Haut führen. Besonders ist aber die Haut 
an denjenigen Partien gefährdet, an welchen die Subcutis eine straffe fSinrichtung be- 
sitzt. Ebenso bedingen erhebliche Geschwülste an den Gelenken in F<dge der bei 
der Bewegung unvermeidlichen Verschiebungen und Friclionen der Haut oft ulceröse 
Processe. Insbesondere verursachen die bhititjen Schwclhmu^i ii an <leii Lippon und 
im Gesicht, an der hinteren I-läche des Fesselbeius, in der Gegend des Kothenzopfes, 
in der Spranggelenkbeuge und an der hinteren PlSehe der Vmderfnsswurzel sehr leicht 
eine st^e Spannung, so dass gelblich klares oder rftthliches Senun durch die Haut 
sicirart. Hierbei mortifldrt die Haut immer in kleinem oder grosserem Umfsnge 
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zuweilen an mehreren erbsen- bis wallnassgrossen Stellen. Mit den Substanzverlusten 

verknüpft sich Ktal)lirutiLt u!<NTÖ.ser Zustände, die oft nur sehr schwer und erst 
nach mehreren Wn. hi-n aMiiilen, in vielen Fällen aboreine ichorrbämisohe Intoxicatioa 
mit todllichem Verlaule unlcrhaUen. 

Klein« BlaUlecke (Petechien oder Tupfen) in der Nuensehleimhant bilden deh 
stets doroh Resorption wieder zurück. Grbsaere Inflltntionen und UnterUafongen 
bedingen starlvf S.^hwellunf^szustände. so dass die Nasencavitaten eine erhebliche Ver- 
engemng erleiden. Das Blut><oruin sickcrl durch die Schleimhaut und fliesst aus der 
Nase ab. Nicht selten wird die inlillrirle Nasenschleimhaut an einzelnen Stellen 
durchbrochen. Dann ergiesst sich flüssiges Blut ans der Nase. In derselben Weise 
kann anoh die Raohensehleimhant in kleinen Partien zerstört werden. 

Im Magen und Darm sind die nächsten Wirkunf^en der Herde ganz ibnlich. 
Kleine Infarcte, welche den Umfan<r einer Wallnuss nicht überragen, oder wenn sie 
etwas grösser sinil , eine flache (Jestalt behalten, verlieren .sich oft in 5 — 8 Tagen 
durch Resorption. Zuweilen kommt aber in Folge des Druckes eine Sprengung der 
Scbleimbaat za Stande, so dass Blut in das Lomen des Darms gelangt and an den 
defecten Stellen eine Dloeration entsteht. Wenn die Defecte den Umfang einer Hasel- 
nnss nicht überschreiten, so heilen sie nicht selten durch Vernarbung. (Irössere 
.•^ubstan/.verluste bedingen eine t(idtliche Darmentzündung. Die tilei("hma>sii;e blutifje 
Unterlaufung eines ausgedehnten .\hschnittes der Darmwand habe ich nur in ver- 
einzelten Fällen bei der Seclion gefunden. Zweimal constatirle ich, dass ein kleiner 
Herd im Dfinndann zur Nekrose des peritonealen Ueberzugs und zar VerUebung mit 
einer benachbarten Dannschlinge gefuhrt hatte. Siedamgrotzky fand einmal eine 
Tollständige Perforation im Duodenum mit Austritt von Futterbrei in die Bauchhöhle. 
— Mitunter dringt gellilirh' s IJlntseruin iji das Darmlumen, SO dass die Schleimhaut 
in gro.sser Ausdehnunn sieh mit <li-mjiellM'n durchtränkt. 

In den Lungen, in der Milz, in der Nierenkapsel und auch an anderen Organen 
venusachen die hSmorrhagisohen Herde laweilen eine starke Spannung, so dass eine 
erhebliche, selbst tödtlicbe Blutung entstehen kann. 

Aus vorstehender Betrachtung ergiebt sich, dass die Ansicht Röll's von der 
Mil/J randnatnr des Morbus maculnsus hinfällig ist. Die fieberhafte Gesammtaffection 
wird nur durch die Resorption der Enlzündungsproducte aus den localen Erkrankungs- 
herden vermittelt. Kommt es zu erheblichen brandigen Zerstörungen in den hämor- 
riiagischen Herden der Haut oder des Respitationstracths, so erlangt die Gesammt- 
stömng den Charakter der Ichorrhämie. Schmerzhaft sind für die Patienten die 
diffusen phlegmonösen Processe der Subcutis und des Kachens, besonders aber die 
parenchymatöse Muskeientzünduug, welche mit der Etablirung hämorrhagischer Herde 
eingeleitet wird. 

Sjnptome. Unwesentlich ist für die Ausbildung der Symptome, dass 
die BlLitflcckorikraiikheit oft im Vcriaufo der S. 414 bezcii-hiieten Vor- 
kfciokheitcn und zuweilen ent.steht, ohne dass sich präexistente Krank- 
heitsherde na('h\vei.sen las.sen. Zu den Krankheitscrsrheinunem gehören: 

1) Blutflocke in den Kopfschleimhäuten. Die Nasenschleim- 
haut bedockt sich mit hanfkorn- bis erbsen- und bohnengrossen blutigen 
Herden (Petet liien, Tupten). Oft bilden sich an der Sciieidewand und 
an dcu Muscheln lange streifen- und flächenförmige Suffusionen, durch 
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welche die Schleimhaat eine relativ starke Schwellang erleidet In Ver- 
bindang mit der benachbarten Partie der Sabcotis entsteht in der Schleim- 
haat des tischen Nasenloches sehr h&ufig eine starke hämorrhagische 
Intamescenx. — Abfluss ?on gelblichem oder gelbrothlichem Blutseram 
oder Yon flüssigem Blut ans der Nase. — Petechien and h&morrhagische 
Schwellong in der OonjanctiTa eines oder beider Aagen mit Aosflnss von 
Blntsenim oder Blot aas den Augenwinkeln. — Weniger, constant, aber 
doch nicht selten finden sich kleine and grössere Blntflecke in der 
anteren Hälfte der Maalschleimhaut, namentlich an den Lippen and m 
beiden Seiten der Zange. 

2) Blat flecke in der Haot. Theils in der Substanz der Haut, 
mehr aber in der Sabcutis treten derbe oder auch ödematöse Geschwülste 
von dem Umfange eines Taabeneies bis eines menschlichen Kopfes and 
darüber hervor. In der anteren H&lfte des Kopfes zeigen sich die 
Sdiwellungen an den Lippen, den Rändern der Nasenldcher, auf and 
neben den Nasenbeinen und an den Backen. Die blutige Infiltration and 
die gelatinöse Ezsudation in die Subcatis fihren zu starken An- 
schwellangen der Haut an einer oder gleichzeitig an beiden Seiten des 
Kopfes, welcher oft ein ganz unförmiges Ansehen erlangt — An den 
Gliedmassen können in ihrer ganzen Ausdehnung und an beiden Seiten 
wallnoss- bis gänseeigrosse, scharf abgesetzte Beulen in der Haut oder 
anch diffuse und sehr umfangreiche Schwellungen in der Subcutis ent- 
stehen. — Unter dem Baunhe, an der Brust, am Halse und bei Hengsten 
oder Wallachen am Schlauche kommen oft derbe oder ödematöse, blutige 
Schwellungen der Haut und der Unterhaut zur Ausbildung. 

3) Athembeschwerde So lange der BespiratioM>tractus in Folge 
der blutigen oder entzündlichen Schwellungen keine Verkleinerung seines 
Lumens erleidet, ist die Athmung normal oder nur unerheblich be- 
schleunigt. Schmerzhafte Zustände an den Gliedmassen bedingen oft eine 
massige Steigerung der Respirationsfrequenz mit Anspanniinir der Bauch- 
maskulatur. Erhebliche Schwellungen der Nasencingänge oder der Muscheln 
verursachen in- und oxspiratorisrhes Schnieben. Blutige oder entzünd- 
liche Infiltrationen der Rachcnschleimhant . !! ■ »ft sehr schnell (inner- 
halb einer Stunde) entstehen, geben sich durch laryngeaie Dyspnoe mit 
lauten inspiratorischen oder in- und exspiratoriscben Kehlkop&geräuschen 
(Giemen, Rohren, Kreischen) zu erkennen. 

4) Fieber und Benommenheit des Bewusstsei ns. Wenn nicht 
die Vorkrankbeit einen fieberhaften Charakter hatte, so erfolgt die krank- 
hafte Erhöhung der Bluttemperatur erst nach Ausbildung der Blutflecke 
in dem einen oder anderen Organ. Die Fiebertemperatur erhält sich 
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nicht gleicbmSssig; sie steigt oft nicht ober 89,5*, taveilen «her bis 
41,0* und darüber. 

Stfirkere SchweUungea in der Haut Kopfes and in der Nase 
reruisaohen den Patienten Schmerzen. In Folge dessen wird der Kopf 
auf die Krippe gestützt oder in gesenkter Haitang nadi rorn gestcecki 
Auch die eotsnndlichen Localaffectionen an den Gliedmaasen werden 
durch die Spannung der Haut und der Fascien schmerzhaft. Da die 
Pferde sich nicht niederlegen, so bekunden sie bei erheblicher Erkrankung 
eine mehr oder minder starke constitutione! le Ermüdung. 

5) Beschwerden beim Gehen und Stehen. Die schmerzhaflca 
Zustände in der Haut, besonders an den Gliedmassen, behindern die Pferde 
in der Bewegung. Eine Aenderung der Stellung muss gewöhnlich durch 
starkes Antreiben erzwungen werden. Zum Niederlegen finden sich die 
Thiere nur bei leichter Erkrankung und wenn die Gliedmassen in ge- 
ringem Grade leiden, oder in Folge übermässiger Ermüdung veranlasst 
Die letztgedachten Patienten können sich in der Regel aus eigener Kraft 
nicht wieder emporrichten. — Wenn starke Schmerzerapfindungen durch 
ßlutfleckc und entzündli(;he Affectionen in den Lcndon-Darmbeinmuskeln 
oder in den langen Rückenmuskeln sich geltend machen, so stehen die 
Pferde mit gestreckter Stellung der Hintergliedmassen. 

6) Pulsfrequenz. Im B^nn der Krankheit steigt die Zahl der 
Pulse nur dann erheblich, wenn von vornherein die Magen-Darmschleim- 
))aut erkrankt. Sonst bleibt die Pulsfrequenz so lange gering, bis die 
Schwellungen der Organe und die schmerzhaften Empfindungen in den 
localen Krankheitsherden einen höheren Grad erreichen. In der Regel 
steigt die Pulszahl zunächst nicht über 50 — 70 in der Minute. Eine 
Frequenz von mehr als 80 findet sich in Folge starker Blutverlu&te oder 
mit dem Eintritt ?on Complicationen. 

7) Störungen im Digestionsapparat. Leichte Verminderung 
des Appetits bei schmerzhaften Zuständen in der Haut. Beschwerde und 
selbst Unvermögen zum Kauen bei erheblichen Schwellungen am Kopfe. 
Ausfluss von Speichel und Blutserum bei hämorrhagischen Herden im 
Maul und in der Rachenschleimhaut. Schluckbeschwerde mit gestreckter 
Haltung des Kopfes, selbst vollständige Aufhebung des Schluokvermögeos 
bei hämorrhagis« hon und entzündlichen Zuständen in der Rachenschleim- 
haut. Unter solciien Verhältnissen bringen die Pferde oft einzelne Bissen 
Heu oder Stroh, auch Kurzfutter bis hinter die Backzähne, ohne die- 
selben weiter befördern zu können. Auch entleert sich nicht selten 
Speichel mit Futterpartikeln oder Getränk aus der Nase. 

Wenn sich grössere Blutflecke in der Magen- Darmschleimhaut aus- 
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bilden, so bekunden die Patienten Koliksymptome, die bei der Btablining 
Ton schweren Localprocessen am Pyloros und im Daodenam sehr heftig 
sind, sonst aber in massigem Grade and nicht selten mit zeitweisen 
Remissionen auftreten. Diffuse Entzündungen der Darmscbleimhaut be- 
dingen ausserdem vollst&ndige Inappetenz mit ^enfiser Firbung der 
Scbleimhinte und starker Pnkfrequens. 

Die Entleerung der Excremente richtet sich nach der Qnantit&t des 
aufgenommenen Futters. Oft besteht aber ein diffuser Hastdarm-Katarrh, 
wob« spärliche Kothbälle mit reichlicher Abscheidung ?on Schleim ab- 
gesetzt werden. — Diarrhoische Entleerung der Fäcalstoffe ist ein Sym- 
ptom der Complicationen oder Nachkrankheiten. 

Tcflsaf nd inguig. In einem concreten Krankheitsfalle unterliegen 
Uai niemals alle Organe, welche eine generelle Empfänglichkeit lur die 
Affection besitzen, der Etablirung von blutigen Herden. Schon hier- 
durch ergeben sich manche Differenzen im Krankheitsrerlaufe. Aber 
auch dem Grade nach gestaltet sich der Horbas maculosus sehr un- 
gleich. — Bei der Druse und anderen katarrhalischen Zuständen im 
Bespirationstractus bedeckt sich zuweilen die Nasenschleimbaut in den 
unteren Abschnitten mit zahlreichen Petechien, die sich nach wenigen 
Tagen von selbst wieder zurockbilden. Diese Affection, die oft so un- 
erheblich ist, dass sie kaum einer Gonstatimng wertb erscheint, muss 
ab ein minimaler Grad der Blatfleckenkrankheit angesehen werden. 
Woher es kommt, dass in derartigen Fülen nur ^ne sehr geringe Quan- 
tität des Virus, welches der Pathogenese zu Grande liegt, entsteht, ist 
durch thatsächliche Feststellungen bisher nicht aufgeklärt worden. — 
Es giebt femer Krankheitsfälle, bei welchen die Blutflecke in der Haut 
und in der Nase nur eine geringe Zahl und einen roässigen Umfang er- 
reichen, so dass nach 3^5 Tagen schon die Rückbildung derselben be- 
ginnt und die Patienten Terhältnissmässig leicht über die Gefahren der 
Krankheit hinweg geholfen werden können. 

Nur in einzelnen Fällen entsteht im Beginn eino schwere Erkran- 
kung der Magen-Darmschleimhaut, welche sich durch heftige Kolik, 
schnellen Verfall der Kräfte, starke Pulsfrequenz, hohe Fiebertemperatur, 
Beschleunigung der Respiration, rendse Färbung der Schleimhäute und 
allgemeinen Schweissausbruch kennzeichnet und am 2. — 3. Krankheitstage 
zum Tode fuhrt Gewöhnlich bilden sich die Petechien zuerst in der 
Nasenschleimhaut, zuweilen gleichzeitig in der Conjunctiva und im Maul. 
Dann folgt am 2. — 4. Krankheitstage die Etablirung der^ßlutncrko in der 
Haut Oft treten aber die Schwellungen in der Haut und in der Subcutis, 
namentltch an den Hinterschenkeln zuerst b^rvor, worauf sich einen oder 
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einige Tage spater die Tetechienbildung in der Nase bemerklich macbt. 
In der Rachenschleimhaut entstehen blutige und entzündliche Herde selten 
schon am 2., meist erst am 4.-8. Tage und auweilen noch spSter. — 
Die Erkrankung der Haut erhält sich oft mehrere Tage hindurch in 
mSssigem Grade und Umfange, bevor die Herdbildung in den inneren 
Organen erfolgt. Sie beginnt oft an den Gliedmassen mit der Btablirnng 
diffuser Schwellungen oder mit multipler Bildung ron Blutbeulen. Solche 
Patienten bekunden 2^3 Tage hindurch neben den nicht besonders 
charakteristischen flachen Schwellungszust&nden der Haut missigea Fieber, 
leichte Pulsfrequenz, Appetitmangel, verzögerte Defiksation und trockenes 
Maul. Demnächst zeigen sich Petechien an anderen Regionen der Haut 
und in der Nase. — H&ufig entstehen aber zuerst die Blutflecke in 
der Haut des Kopfes, seltener vor der Brust, auf den Bippen oder 
am Halse. 

Wenn die inneren Organe nicht erkranken oder nur anerheblinh von 
der Etablirung blutiger Herde betroffen werden, so dauert die Bildung 
frischer Geschwulste in der Haut gewöhnlich 9—12 Tage, so dass nach 
dieser Zeit ein gunstiger Ablauf der Krankheit in Aussicht genommen 

werden kann. 

Ungünstig gestaltet sich der Verlauf in der R^ ^r M , wenn sich eine 
starke Schwellung der Haut an beiden Seiten des Kopfes ausbildet und 
die Nasenhöhlen durch die hämorrhagische Schwellung der Schleimhaut 
so erheblich verengert werden, dass die Respiration nur raühsara er- 
zwungen werden kann. Erhebliche Gefabren bringt auch die Schwellung 
der Rachenschleiniliaut mit sich, selbst wenn dieselbe frühzeitig genug 
erkannt und zweckmässig behandelt wird. — Tödtlich enden in der Regel 
die Krankheitslallf init anhaltender Tendenz zur Bildung von blutigen 
Herden in der Muskulatur oder in der Darmschleimhaut, wobei sich der 
Verlauf oft auf 2 — 3 Wochen ausdehnt. 

Nach dem Charakter der Vorkrankheiten (acuter Rotz, Druse, Abs- 
cessc in den Lungen und anderen Organen, eiterig-jauchige Entzündungs- 
zuständc in der Haut etc.) können mancherlei Modificationen im Verlaufe 
des Morbus raaculosus vorkommen. Wenn die bezeichneten Vorkrank- 
heiten schon mit einer erhebliehen Störung der Gesundheit verbunden 
oder an sich unheilbar sind (Rotz, Lungenabscesse etc.), so gestaltet 
sich der Verlauf stets ungünstig und zuweilen sehr stürmisch, so dass 
die Pferde unter den schwersten Zufällen innerhalb weniger Tage zu 
Grunde geben. Bei dem Bestehen primärer A bscesse in den inneren 
Organen verzögert sieh der Krankheitsvcrlauf oft auf 15 Tage und 
darüber. Dabei markirt sich die nachtheiiige Rückwirkung der localen 
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Herde auf das Gesammtbefinden der Patienten an einzelnen Tagen starker, 
als an anderen. 

Zur anmittelbaren Grenesung gelangt di> Blatfleckenkrankheit nnr 
dann, wenn sich dio Herde auf die Nase und die äussere Haat be- 
scbrinken und wenn die Bildung derselben blos 3 — 5 Tage dauert. In 
solchen Fällen, die aber nicht b&ufig beobachtet werden, vollzieht sich 
die Bockbildung mitunter ohne therapeutisches Zathun. 

Direct tödtlich wird die Krankheit zuweilen durch Verblutung. 
•Namentlich fuhren grössere üerde in den Lungen, in der Milz und den 
Nierenkapseln leicht zur Berstung des betreffenden Organs und zu tödt- 
lichem Blutverlust. Bei diesem Ausgange finden sich neben den anderen 
Erscheinungen: Erblassung der Schleimhäute, frequenter, harter und 
schliesslich fadenförmiger Puls, später Unvermögen zu stehen und soweit 
die blutigen Herde der Lungen in die Bronchien sich ergiessen, die Sym- 
ptome einer schweren Lungenblutung. — Wenn sich der Krankheits- 
verlauf auf 14 Tage und darüber verzögert, so macht sich auch ein 
erheblicher Blutverlust in dem Symptomenbilde beinerklich, obschon der 
letale Ausgang der gedachten Fälle in anderen Complicationen (Icbor* 
rhaemie) seinen Grund findet. 

Weit häuGger, als die directe Genesung und der schnelle Ver- 
blutungstod vorkommen, entstehen im Vcrlanfe des Morbus roaculosus 
Complicationen und Folgekrankheiten, von welchen die nach- 
stehend benannten als die wichtigsten hervorzuheben sind. 

1) Mortification der Haut an den endermatischen und 
hypodermatischen Herden. An den Uppen, im Gesicht und an den 
Gliedmassen, weniger oft an anderen Regionen veranlassen die Blutboulcn 
im Verlaufe von 4 — 8 Tagen sehr leicht eine Ertödtung der Haut. 
Kleine endermatische Herde bedingen eine Nekrose der Haut nnr in den 
äusseren Schichten. Durch die grösseren hypodermatischen Herde ge- 
rath die Haut oft in eine so starke Spannung, dass die Berstung der- 
selben erfolgt und ulceröse Zustände in der Subcutis her beigeführt werden. 
Diese Complication bekundet sieh gewöhnlich dadurch, dass an den 
Geschwülsten (in der Region des Fessels, an den Sprunggelenken und 
anderen Partien) gelbliches oder rothliches Blutserum tropfenweise die 
Haut durchsickert. In den nächsten Tagen entstehen Defecte in der 
Haut, die leicht bluten und sich erst relativ spät mit guter Granulation 
ausfüllen. Zuweilen stosseo sich an den Gliedmassen handtellcrgrosso 
Partien der Haut ab. Die mit solchen kleineren und grösseren Substanz- 
verlusten verbundenen schmerzhaften Entzündungsprocesse sind nicht 
selten so erheblich, dass sich die Thiere nicht stehend erhalten können 
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und schon deshalb dem Tode verfallen. Bei relativ günstigem Verlaufe 
erfordert die Ausheilung der Deferto an den Gliedroassen 2 — 3 Monate 
und sehr oft bleiben unförmige Narben zurück, welche die Pferde in 
hohem Grade entwerthen. Starke Narbenbildung in der Köthe bedingt 
eine steilo Stellung des Fessela, welclie später zur Entwickelung d«r 
Schale Veranlassung geben kann. — Weniger gefährlich ist die Haot- 
nekrose an den Blutflecken des Kopfes und des Thorax. 

2) Decubitus. Den an der Blutfleckenkrankheit leidenden Pferden 
wird das anhaltende Stehen beschwerlich. Nach dem Niederlegen sind 
sie oft nicht fähig, sich wieder zn erheben. Dann entsteht in der Haut 
an den Schläfen, oder am Halse, an den Schultern, am Ellenbogen, 
am Brustbein, auch am äusseren Darmbeinwinkel und am Unterschenkel, 
besonders aber an den g^hwollcnen oder mit Einschnitten behandelten 
Hautstellen durch Aufliegen (Druck) eine Gewebszerstörung, welche zu 
eiterig -jauchigen Herden in der Subcutis und in der Muskulatur der 
Nachbarschaft Veranlassung geben kann. Bei solchen Patienten ist der' 
Tod gewöhnlich unabwendbar. Starker Krafteverfall, hohe Pulsfreqaeos 
nnd Verkleinerung der subcutanen Schwellungen in Folge der Ichorrhamie. 
— Selbst in den geringeren Graden erfordern die durch Aufliegen ent- 
standenen Brandherde der Haut eine energische Behandlung mit Des- 
infectionsmitteln, wenn dem tödtlichen Ausgange vorgebeugt werden soll. 

3) Brandige Zerstörungen in der Schleimhaut der Nase 
und des Rachens. Im Verlaufe des acuten Rotz (S. 165) oder der 
Druse (S. 370) führt die als Complication sich entwickelnde Blutflecken- 
krankheit mitunter zum Bersten der Schleimhaut in der Nase oder ira 
Rachen und zu gangränösen Zerstörungen Aber auch bei der Entstehung 
der Krankheit aus anderen Ursachen kann die starke Infiltration der 
Schleimhaut diesen Ausgang nehmen. Die Fälle, welche in den Hand- 
büchern der speciellen Veterinär-Paihologie unter dem Namen der ,Kopf- 
rose" oder -Kopfkrankheit'* des Pferdes berücksichtigt sind, beziehen 
sich zum grössten Theil auf den hier gedachten Vorlauf der Blutdecken- 
krankheit. Brandige Zerstörunf^en in der Nasen- und Rachenschleimhaut 
sind anzunehmen, wenn der Kopf umfanerreifh geschwollen ist, das 
Athmen unter schniebendcn Nasalgeniuschen erfolgt, dunkles Blut aus 
der Nase abfliesst, schweres Fieber mit erheblicher Pulsfrequenz besteht 
und ein übler Geruch mit der Exspirationsluft verbreitet wird. Die fje- 
dachten Krankheitsfälle enden stets und schon nach wenigen Tagen tödt- 
lich. Zuweilen entsteht vor dem Tode noch eine jauchige Broncho- 
pneumonie. 

i) Schwere Pharyngitis und Laryngitis. Die mit der £nt- 
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stehong blatigor Herde in der Rachenschleimhaat eingeleitete Phlegmone 
ist eine bSafige ond wichtige Gomplication des Horbas maculosas. Das 
signifieante Merkmal denelbeii li^ in der dyspnoiscfaen, mit lautem 
Kehlkopfiigeriasch erfolgenden Respiration. Daneben bestehen: Scblock- 
besohwerde, Äbflass von Speichel aas dem Hanl und die allgemeinen 
Symptome der Krankheit — In den höheren Graden Icann der Tod 
durch Erstickung herbeigeführt werden, wenn nicht die Tracheotomie 
zeitig genug vorgenommen war. Andererseits verursacht der phlegmondse 
Zustand eine Lähmung der sensiblen Nerven des Kehlkopfes, welche sehr 
leicht zur Ausbildung einer consecutiven brandigen Pneumonie Veranlassung 
giebt, weil die Patienten von dem Eindringen flüssiger Substanzen in 
^en Kehlkopf keine Empfindung eriialten. Die leichteren Grade der 
snbmucösen Infiltration der Pharynx- und Larynxschleimhaut bilden sich 
bei rechtzeitiger Ausführung der Tracheotomie wieder zurück, so dass 
die betreffenden Pferde vollständig genosen. 

5) Fibrinöse Pneumonie. Aehnlich wie sich an die Etablirung 
der subcutanen Herde eine Phlegmone der Nachbarschaft ans( hliesst, 
kommt zuweilen mit der Etablirung der Blutgeschwülste in den Lungen 
eine entzündliche Infiltration des interlobulärcn Gewebes und des respi- 
ratorischen Farenchyms mit Füllung der Alveolen zur Ausbildung. Rei 
entsprechendem Umfange der Hepatisation giebt sich der Zustand durch 
das Resultat der Auscultation und Percussion tu erkennen. Die übrigen 
Symptome sind wenig bezeichnend. Werden beide Lungen afficirt, so 
erschwert sich der Krankheitsverlauf erheblich und die betreffenden Pferde 
gehen in der Regel unter dem Einflüsse der diffusen Lungeninfiltration 
so Grunde. Eine monolaterale Pneumonie der gedachten Art stört da- 
gegen bei massigem Umfange den Verlauf der Blutfleckenkrankheit nicht 
in hohem Grade. 

6) Fremdkörper- oder Schluckpneuraonie. Die häufigste 
Bedingung des tödtlichen Verlaufs der Krankheit. Durch die nasale oder 
laryngeale Dyspnoe wird eine forcirte Inspiration nothwendig, womit 
reizende Stoffe in die Bronchien und bis in die Lungen gelangen Starke 
Schwellungen der Haut am Kopfe beschränken das Kaugeschäft, während 
das Hungergefühl fortbesteht Die Patienten behalten dann die halb- 
gekauten Bissen und den Speichel längere Zeit in den oberen Abschnitten 
der Maulhöhle. Daselbst unterliegen die Substanzen der Zersetzung. 
Die flüssigen Stoffe gelangen in die Rachenhöhle und zum Theil durch 
Aspiration in die Lungen. Gleich häufig ist die als Compliration des 
Morbus maculosus eintretende Dysphagie die Ursache, dass Futterpartikel 
oder Speichel und Getränk in die Bronchien gelangen. Iis wurde oben 
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s' hon erwähnt, dass die Lähmung der sensiblen Nerven des Larynx den 
lüintritt dcletärer Stoffe in die unteren Respirationswege erleichtert. — 
Schwere fieberhafte Blutdyskrasie mit hoher Pulsfrequenz und Inappetens, 
venöse oder gelbliche Färbung der Schleimhäute, diarrhoische EntleeroDg 
übelriechender, durch blutitre Beimischungen dunkel gefärbter Darmexcre- 
mente, Albuminurie und starker Kräftevorfall bezeichnen die rait der gangrä- 
nösen Broncho-Pneumonie entstehende ichorrhämische (sephthäraische) In- 
toxication, die stets tödtlich wird. Zuweilen sind durch die locale Unter- 
suchung bronchiiile und tracheale Rasselgeräusche und soweit die jauchige 
Pneumonie sich auf die Pleura fortsetzt, Schmerzempfindungen in der Brust* 
wand und Atherobeschwerdcn nachzuweisen. — Im Verlaufe der ichor- 
rhämischen Intoxication, welche die gangränöse Pneumonie herbeiführt, ver- 
mindert sich zuweilen die Gesammtmenge des Blutes im Körper erheblich. 
Hierdurch wird die schnelle Resorption des in den subcutanen Geschwülsten 
befindlichen blutigen und gallertartig-flüssigen Inhalts bedingt Schon seit 
langer Zeit ist nach den Angaben von Pfrcivall, Hering und Roll 
bekaimt, dass, wenn die Schwellungen der Haut beim Morbus roacalosus 
innerhalb eines Tages verschwinden, der Exitus letalis bevorsteht. 

7) Schwere Magen-Darmentzündung. Eine Folge der Bildung 
grösserer blutiger Herde am Pylorus und im Duodenum, seltener iro Dick- 
darm. Die Herde führen zur Berstung der Schleimhaut, zuweilen zur 
Nekrose und selbst zur förmlichen Perforation der Darmwand. Auch die 
multiple Bildung grösserer runder h&morrhagischcr Herde im Dünndarm 
verknüpft sich mit Nekrose der Schleimhaut und diffuser Enteritis. — 
Die Symptome einer heftigen Kolik deuten auf die in Rede stehende 
Complication, die stets in 1 — 2 Tagen den Tod des Patienten herbeiführt. 

hitktlegisehe AMtenle* Nach der omfusenden Erörterung der Pathogenese 
und des Krankheitsrerlaufs will ich auf die Sectionsbefnnde hei den am Iforboa iiiaca- 

losiis eingc^^aiiffi'nen Pferden nur mit einem kurzen Resurae zurückkommen. Es be* 
darf kaum nnt h der Hemcrkunjr, <lass bei der Mannigfaltigkeit der Vorkrankheiten 
und Ix'i dt'i' ü^rossen Zalil di-r (hi^aDe, welche der Etablirutig blutiger Herde uud 
phlegmonöser Schwellungeu zugänglich sind, die Sectionsergebnisse sehr verschieden 
sein können. Zu den anatomischen Befunden der Vorkrankbeiten gehören: Malleose 
Zerfallsherde in den Respirationsorganen; Drusenkatarrhe und Abscesse im Velam 
und in der Kaehensdileimhaut; n'tr<>jdiarvnfj;f;tIo Absrosse; abgekapselte bronrho- 
|)neumonis('h(' und niflasfatische KiliT- ursd .lauclu-herdc in den I.iinp^en; Aliscesse in 
der Milz (bei einem l'ferde — Preuss. Mitiheil., I8ö5., S. 72 — hatte der Milzabscess 
zn einem fistulösen Geschwür in der linken Unterrippengegend geführt); eiterige 
Herde in der Nierenkapsel und in den Nieren; metastatiscbe Eiterherde in der Skelet- 
muskulatur; cilorijr-jauchigt' Herde in der Subcutis und in den Geb-nken. 

In der Kejrfl erfolgt di-r Tod unter den Zufällen der .SufFocation. Dann ergiebt 
die äeutiott oebeo den soustigen Veränderungen auch die gewöhnlichen Wirkungen 
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dieser Todeaart (Ueine Blatfleoke in den serösen HSoten, in den Lungen, der Rachen« 
Schleimhaut, der Magen-Darmsohleimhaut und am Endocardium; Füllung der Hers- 
Tentrikel mit dnnUMn Blut, Ausdehnung des rechten Herzventrikels, Transsudation 

kleiner Quantitäten von blutiLreni Sernm in die serösen Sacke, Lun£»enödi'ni\ 

Als aiiatiiinisctie Hefunilf, wt'li'he «lern Morbus iiiaculosus selbst angelioreu, sind 
zunächst hervorzuheben: Diu eiidermatischen und subcutanen hSmorrhagischen In- 
farcte, sowie die salzig-serösen Infiltrate der Unterhaut. Auch an den Faseten und 
Sehnenscheiden finden sich oft kleine und grössere blutige Herde. Dazu kommen bei 
längerer Dauer der Krankheit die nekrotischen und ulcerösen Zustände der Haut an 
den blutigen Herden, sowie die durch decubitale Ciancriin viTursachiiMi Zerstörungen 
der Haut und der Subrutis. — Die Schleimhaut beider Nasenhohleu ist zuweilen in 
ihrer ganzen Aasdehnung blutig infiltrirt. Oft sind aber einzelne kleine oder grössere 
Partien ron der hämorrhagischen Infiltration nicht hetroffen. Die Blutungen hahen 
die Form der Petechie:) « il« r grösserer Flächen mit unregelmässigen Cnniouren (Platten, 
SulTusionen). Zuweilen t iithält die Schleimhaut an den Muscheln kleine uder grössere 
Continuitätstrennung'ti In den Nel)enluthl»*n der Nase finden sich nur selten Hlut- 
flecke. — Die Rachenschknmhaut ist venös geruihet oder cyanoiisch, i>H mii grösseren 
blutigen Herden durchsetzt. Heben dem Kehldeckel gewöhnlich plilegmonöse Schwel- 
lungen. Die Schleimhaut der Giesskannenknorpel und der Morgagni*8chen T^hen 
durch seröses Infiltrat geschwollen. Wenn im Verlaufe der Krankheit eine multiple 
jauchige Pneumonie mit Vblluss der Krankheitsprniluote dun h den Kesjiirationstractus 
entstanden war, so finden sich oft flächenförmige Mortificationen der Schleimhaut im 
Larynx und l'har) nx. — Die Lungen können blutige Herde in sehr verschiedener Zahl 
und Grösse enthalten. Daneben kommen die Polgen der Lungenhlutung (Aspiration 
TOn Blut in die Lobnli), sowie die Veränderungen vor, welche die fibrinöse Hepati- 
sation oder die multiple eiterig -jauchige Langenentzöndung kennzeichnen. Nur in 
seltenen Fällen ergiesst sich Blut aus den grossen Herden der Lungen in einen l'rust- 
fellsack. — Am Herzen bestehen zuweilen grossere blutige Herde. War die Krank- 
heit mit septischer oder ichorrhöser Blutvergiftung complicirt, so finden sich im 
Honfleisch zuweilen embolische Infarcte von Hühnerei- bis Q&nseeigrösse. in ein- 
zelnen Fällen kommen hierbei auch ulceröse Processe am Endocardium zur Ent- 
stehung. — Die Bauchhöhle enthält bei der im Ganzen nur seltenen Verblutung aus 
einer Milzgeschwulst oder aus blutigen Herden im I'eritoneiuu oder in der Nieren- 
kapsel 15—25 Liter dunkles, flüssiges Blut. Blutige Herde können in fast allen 
Organen der Bauchhöhle und in den Nieren vorkommen. Die Milz ist zuweilen normal, 
oft aber mit blutigen Infarcten durchsetzt und in einzelnen Fällen durch eine starke 
Infiltration von erheblich grösserem Umfange. Die Herde der Darmschleimhaut machen 
sich durch ihre bläuliche Färbung sclutn von aussen am peritonealen l'eberzuire kennt- 
lich. Das Blut in den Herden ist lliissig. Kleine DelVete der Darnischleinihaul zeigen 
zuweilen üranulationsbildung, selbst vollständige Verheilung. An den grösseren 
Herden findet sich oft ein Zerfall der Schleimhaut. Die runden Herde des Dünndarms 
haben in Folge der enteundlichen Infiltration «in« gelbliche oder gelbröthliche Färbung 
und eine derbe BeschafTenheit. Oft ist die Darmschleirahaut in grosser Ausdehnung 
durch Imbibition mit Blutserum gelblich ^'efür^ t. In anderen l'ällen fiinle! si< li in 
einzelnen Abschnitten des Darmtractus Ilüssitres Blut, sowie eine starke entz,undliche 
Schwellung un,d dunkle Kothung der Schleimhaut. — Die Leber wird, al)ge3ehon von 
der Wirkung, welche die ichoirhöse Blutdyskrasie auf das Parenchym derselben herbei- 
führen kann, nur selten von der Blntfledtenkrankheit afficirU Die Skeletmuskulatur 
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(Lenden-Darmbeinmuskeln, Bpcken- nnd Sohenkelmaskeln, Baach- viid ^ostmiuMii) 

pnthiilt in der Koird kloiiip oder grössfro, meist länglich ji:efonnte, schwarzrothe, 
unregelmässitr oontmirirto untl von li- r Nachbarschaft si'harf abgofrronzte Herde von 
trockener ßcscbaflenheit. DasMu.skeltleisch selbst ist getrübt und an einzelnen Partien 
von lehmgelber Färbung. — Die Gadam der gestorbenen Pferde begünstigen in 
hohem Grade den ZerCall der Organe duroh postmortale FlolnlBs. 

Magim. Das Stadiam initiale kann sich anf mahme Tage aus- 
dehnen. In dieser Zeit ist die Erkennung der Krankheit znweilen 
schwierig. Verdachtige Symptome sind: Mangelhafter N&hrziistand, all- 
gemeine Körperschwäche in Folge fieberhafter Krankheiten, diffase Schwel- 
lungen an den Gliedmassen oder am Banche, leichte Steigerung der 
Bluttemperat ar und geringe Neigung zur Futteraufnahme. Sind die 
wesentlichsten Symptome der Krankheit in der Haut und in den Kopf- 
schleimh&uten vollständig ausgebildet, so ist die Diagndse leicht Zu- 
weilen wird die punktförmige Röthung, welche bei schweren fieberhaften 
Krankheiten durch Blutstanong in der Nasenschleirohaut entsteht, irrthum- 
lich far die beginnende Petecbienbildung gehalten (vergl. S. 23). Hit 
den sabcntanen Blutflecken haben Quetschungen, Stauungsödeme, 
phlegmonöse Processe (Binschnss an den Hinterschenkeln) 
und abscedirende Entzündungen eine gewisse Aehnlichkeit. Gegen- 
über diesen diagnostischen Erwägungen ist das Auftreten von Petechien 
in den Kopfschleimh&uten von entscheidender Bedeutung. Auch die an 
den folgenden Tagen stattfindende Entstehung neuer Horde in der Haut 
sichert die Diagnose der Blutfleckenkrankheit. Am meisten kann im 
Stadium initiale die Unterscheidung der Blutflecke in der Haut von der 
Eruption der Urticaria die Sachverständigen in Verlegenheit bringen. 
So leicht die Diagnose beider Krankheiten sich oft gei>taltet, wenn die 
Symptome vollständig hervortreten, so schwierig kann dieselbe sein, 
wenn im Verlaufe fieberhafter Katarrhe nur einige Nesselbeulen von 
relativ grossem Umfange in der Haut sich zeigen. Dass die Nesselbeulen 
in der Haut liegen und die Herde des Morbus maculosus zum Theil in 
der Cnterhaut, kann den zweifelhaften Befund der ersten Untersuchung 
noch nicht aufklären. Denn auch die ersten Blutflecke beim Morbus macu- 
losus haben zuweilen eine endermatische Lage und eine scharfe Ab- 
grenzung, wie die Nesselbeuien. Nach Verlauf von 1—2 Ta^n ergeben 
sich aber stets ausreichende Merkmale für die Unterscheidung. Zu be- 
achten ist auch, dass, wenn die Blutfleckenkrankheit zur Genesung führt, 
mitunter in der Convalescenz eine Eruption der Urticaria erfolgt, die 
mehrere Tage anhalten kann. 

Der latente Hots veranlasst suweilen innerhalb eines Tages die 
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diffaae Schwellung der Subcutis aa den Schenkeln oder am Rampfe. 
Denurtige Krankheitsfälle sind auch 70n Fieber begleitet und deshalb 
bei der ersten Untersuchung nicht immer von der in der Entvrickeluog 

begriffenen ßlutfleckenkrankheit mit Sicherheit zu unterscheiden. Treten 
Petechien in der Nasenschleimhaut auf, so ist die Diagnose leicht. Sonst 
bleibt nur übrig, den Krankheitsverlauf einen oder zwei Tage zo beob- 
achten. Zu berücksichtigen ist dabei, dass sich der Rots zuweilen mit 
der Hliitfleckcnkranklieit complicirt. 

Krankheitsfälle, welche im Initialstadium sich mit einer schweren 
Gastro- Enteritis verknüpfen und deshalb von den Symptomen einer 
heftigen Kolik begleitet werden, haben Aehnlichkeit mit den Erscheinungen 
des Milzbrandes. Unter den Symptomen fehlt aber die blutige Infil- 
tration der Subcutis in der Ohrdrüsen- und Kehlkopfregion, welche beim 
originären Milzbrand in der Regel vorkommt. In zweifelhaften Fällen 
entscheidet die Section durch den Befund der blutigen Herde beim 
Morbus macalofios und die mikroskopische Untersuchung des ßlutes oder 
die Impfung von Kaninchen oder Schafen mit dem Blute (vergl. S. 199). 

Von wissenschaftlichem Interesse ist endlich noch die Unterscheidung 
des Murbus maculosus von der H&emophilie. Allerdings kann eine 
Verwechselung beider Krankheiten nur dann vorkommen, wenn die Blut- 
fleckenkrankheit am 2. oder 3. Krankheitstage durch Verblutung tödtlicii 
endet Kineo massgebenden Anhalt für die Feststellung des Morbus 
maculosus liefert nur der Befund multipler Blutgeschwülste. 

f ir e giei e. In der pathogenetischen Erläuterung habe ich dar- 
gethan: 1. dass die Beschatfenheit der protopathischen Eiter- und 
Jauf heherde sehr oft der Ermittelung nicht zugänglich ist; und 2. dass 
der Morbus maculosus keinen typischen Verlauf hat üi^os recht- 
fertigt sich die Forderung, jeden Krankheitsfall mit einer gewissen Eeswre 
zu beurtheilen. Im Allgemeinen ist die Prognose des Morbus maculosus 
ungünstig. Nach der Erfahrung verlaufen etwa 60 Procent der Krank- 
heitsfälle letal. Bei umsichtiger und sachgemässer Behandlung sind 
zwar manche Patienten zu retten. Aber niemals kann von der Cur ein 
sicherer Erfolg von vornherein in Aussicht gestellt werden. Einen hohen 
Grad der Lebensgefahr hat die Krankheit, wenn eine starke und umfang- 
reiche Schwellung der Haut am Kopfe oder in der Nase besteht. Ferner 
enden die von Koliksymptomen begleiteten Fälle sehr oft tödtlich. Ebenso 
ist bei den Pferden, welche sich nicht aufrecht erhalten können, der 
tödtliche Ausgang unabwendbar. Ungünstig ist auch eine Pulsfrequenz 
von mehr al$ 80 in der Minute. — Die Gefahren, welche die Com- 
plicationea mit sich bringen, habe ich S. 423—426 bereits angedeutet. 
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Tödtlich verläuft die häufig und oft ohne augenfällige Konnzeichen sich ent- 
wickelnde jauchige Broiicho-Pneuraonie. Auch die anhaltende Aeusserung 
von Schmerzempfindungen in der Muskulatur (Lenden- und Beckenmuskelu) 
kann als Zeichen eines Icbcnsgefährliclion Charakters der Krankheit 
gelten. Am meisten ist von der Behandlung ein günstiger Erfolg zu 
hoffen, wenn die Bildung der Blutflecke sich vorzugsweise auf die Haut 
und L nterhaul l>es< liränkt . weil diose Organe den therapeutischen Ein- 
grilTeii direct zut!;ängli( h sind. I'jiiigerniassen gosirhert ist die Genesung 
der Pferde aber erst, wenn seit dem oiTeiikundigen Auttreten der Blut- 
flecke 10— 12 Tage vergangen sind und die Neigung zur Futteraufuahme 
sich in mässigem Grade erhält. 

^ Therapie. Heilmittel, mit welchen nach Constatirung der Krankheit 
die weitere AusbiMung frischer Blutflecke inhibirt werden könnte, giebt 
es nach der gegenwärtigen Erfahrung nicht. Wenigstens lassen sich 
gegen die Wirksamkeit derselben manche l'^inwände erbeben. Den meisten 
Nutzen .schien in den zahlreichen, von mir behandelten Fällen Acidum 
hydrochloricnm zu hal>en, von welchem jedem Eimer voll Trinkwasser 
'20,0 — 30,0 (iramm zur .Selbstaufnahrae zugesetzt werden. Auch Acidum 
sulfurii'uni , welches schon Werl ho f gegen die analoge Krankheit des 
Menschen empfohlen hat, kann in gleicher Weise angewandt werden. 
Manche Pferde haben aber einen Widerwillen gegen angesäuertes 
Wasser. Bei denselben ist die Lösung mittels eines Irrigators lang- 
sam in die oberen Partien der Maulhöhle zu bringen. — Leicht aus- 
führbar — und in den Fällen, in welchen protopathische Katarrhe 
im Respirationslrat lus nachweislich oder muthmasslich bestehen, auch 
vortheilhaft — sind Inhalationen von Carboldämpfen, wozu eine 3,0 bis 
5,0proc. Lösung von Acid. carb. pur. mittels eines Sprayapparates zer- 
stäubt wird. Die Carbolinhalation ist täglich 2 — 3 Mal zu wiederholen. 
— Nicht zweckmässig fand ich Dunstbäder von Terpentinöl in Wasser. 
Auch Acidum tannicum (5,0 — 10,0 pro die in Trinkwasser), Plumbuin 
aceticum, Ferrum sesquichloratum , Ferrum sulfuricura und andere ad- 
stringirende Präparate hatten in allen von mir behandelten Fällen keinen 
Nutzen. — Acidum arscnicosum 1,0 pro die in Mehltrank habe ich 
öfter, aber stets erfolglos versucht. — In 15 Fällen benutzte ich 
Extr. Secalis cornuti (subcutan 1.0 in Aq. und Glycer.). Ich habe nicht 
erkennen können, dass der Krankheitsverlauf durch diese Medication 
günstig beeinflusst worden sei. 

Hieraus ergiebt sich, dass nach der Indicatio raorbi nur die allge- 
meine Behandlung mit Mineralsäuren und mit Carbolsäure berechtigt er- 
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scheint, obwohl auch aber den Nutzen dieser Mittel die Erfahrung noch 
nicht endgültig entschieden hat. 

Nach der Indicatio symptoroatica kann den Patienten manche Hülfe 
gebracht werden. Beim Auftreten von Koliksymptomen, welche auf das 
Bestehen bIutig*T Horde und Gongest ivzustän de in der Darmwand schliesson 
lassen, U\.\u\ ich subcutane Injcctioiien von Physostigm. sulf. (0,8 — 1,25 
in Aq.) sehr nützlich. Der Erfolg eritlär( sich dadurch, dass das Physo- 
stigmin eine Contraction mit Anämie des Darms herbeiführt. — Au<-h 
Infusionen von Mehlwasser in den Mastdarm sind gegen die Kolikzufälle 
vortheilhaft. — Der Atheraheschwerde, welche durch starke hämor- 
rhagische Schwellungen der Nasenschleinihaut oder durch Mutige und 
entzündliche Infiltration der Pharynx- ond Larynxschleimitaut entsteht, 
ist nur mit der Tracheotomie za begegnen. Es empfiehlt sich, diese 
Operation frühzeitig vorzunehmen. Denn es giobt koin anderes Mittel, am 
der Erstickung oder der Complication des betreffenden Krankheitsfalles mit 
der Schluckpneuraonie zuvorzukommen. Der Tracheotubus ist zweimal 
täglich zu reinigen. Nach 5 — 10 Tagen ist derselbe in der Regel schon 
überflüssig geworden. Die Operationswunde wird mit Biirow'scher Lösung 
(Plunib. acet. 2.0 und Alum. 1.0 in Aq. 50) vorsichtig behandelt. Mit 
Hecht hat Holl die Tracheotomie als ein oft erfolgreiches Heilmittel 
empfohlen. Die von anderen Seiten geäusserte Meinung, dass die Ope- 
rationswunde zur Gangränescenz neige, fand ich nicht bestätigt. Wenn 
aber das Pferd bereits an ichorrhämischem Fieber leidet, so entsteht in 
der Wunde gewöhnlich eine gangränöse Phlegmone. Allein solche Pferde 
sind überhaupt nicht heilbar und mit der Tracheotomie kann deshalb 
bei denselben nur dem Erstickungstode vorgebeugt werden. 

Sowohl die endermatischen und subcutancti Blullieulon, wie die ent- 
zündlichen Schwellun^'cn der Unterbaut verian^'en eine energische Be- 
handlung mit solchen Mitteln, welche die Haut verdi'liten und wider- 
standsfähiger machen, aber keine Entzündung in derselben erregen. 
Hierzu eignen sich: Plumb. acet. in Wasser (5: 100); Aqua Plumbi 
Goulardi; Alum. crud. in Wasser (5--8 : 100) oder Plumb. ai'et. 2, 
Alum. 1 und A(}ua com. 30 — 50; Acet. crud., Spirit. und Aqua com. 
zu gleichen Theilen; Spirit. canipli.; Acid. sulf in Wasser (1 :25— 30). 
Zweckmässig;, aber etwas umständlich in der Zubereitung sind tt'rner 
Decofte von bitteren und adstringirenden pflanzlii iien Arzneistotfen (Cort. 
Quercus; Cort. Hippocast.: Cort. Salicis). Wenifier sind die oft em- 
pfohlenen Chlorpräparate (Mischungen von Cabaria chlorata mit Was.ser 
oder Chlorwasser) anzurathen. Auch Aqua carbolisata, die zu Injec- 
tionen in die subcutanen Blutgescbwülste und zu Waschungen vor 
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15 Jahren in Aufnahme kam, fand ich weniger geeignet, als die Lö- 
sungen der essigsauren Metallsalze. 

Umfangreiche Blutgeschwülsto. die eine starke Spannung der Haut 
erzeugen, müssen zeitig durch lange Einschnitte gespalten werden. Die 
mehrfach gegen die Scarification der Goschwülste gemachten Einwen- 
düngen sind nicht begründet. Ich habe oft constatirt, dass wenn an 
einer passenden Stelle der Geschwulst ein langer Schnitt durch die 
Haut und Untorhaut gelegt wurde, die sonst unabwendbare Haat- 
nekrose nicht eintrat oder doch keinen erheblichen Grad erreichte. — 
Es ist aber thunlichst die Spaltung nicht unmittelbar oder am ersten 
Tage nach der Entstehung der ßlutgeschwülste vorzunehmen, weil 
dann die Blutung aus der Schnittwunde leicht erheblich wird. Er- 
scheint die Spaltung in derartigen Fällen geboten, so ist zur Blutstillung 
ein Flachstanipon in die Schnittwunde zu legen und mit einigen Heft- 
fäden zu befestigen. Derselbe wird am folgenden Tage wieder entfernt. 
An den Gliedmussen ist die innere oder äussere Seite für die Application 
der Einschnitte zu wählen. Scarificationen an der Beugefläche der Gelenke 
sind thunlichst zu vermeiden, weil sonst leicht lästige Wunden entstehen. 
— Nach der Spaltung verkleinern sich die Geschwülste durch den Ab- 
fluss von Blut und Serum in der Ref^el so weit, dass die Spannung der 
Haut aufhört. Die S< hwellung an den Lippen und an den Nasenein- 
gängen resp. am falschen Nasenloch, durch welche oft ausschliesslich 
die Dyspnoe unterhalten wird, vermindert sich nach der Spaltung zu- 
weilen innerhalb eines Tages so weit, dass die Athmung wieder ohne 
Beschwerden erfolgt. — Auch nach der Spaltung ist eine energische 
Behandlung der Geschwülste unerlässlich. Ich verwende hierzu mit Vor- 
liebe die lueiirbezeichnete ßurow'sche Lösung von Plumb. acet. und 
Alum. in Wasser. Wirksam erweist sich ein Zusatz von Camphor zu 
dieser Mischung, namentlich wenn bereits eine Nekrose in der Haut und 
Unterbaut eingetreten ist. 

Für die Behandlung der decubitalen Gangrän sind die vorbenannten 
Arzneipräparate ebenfalls indicirt. Mit grossem Vortheil lässt sich an 
manchen Partien der Haut Plumbum tannicum pultiforme 3 bis 4 Mal 
täglich auftragen. Der allgemeinen Anwendung desselben steht indess 
der relativ hohe Preis entgegen. 

In vielen Fällen bringt die anhaltende Berieselang der defecien 
Partien in der Haut und Unterhaut mit warmem Wasser oder mit 
Aqua carbolisata mehr Erfolg, als alle anderen zulässigen Medi- 
camente. 

Die Destruclioneu, welche durch die Blutflecke in der Haut, uament- 
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lieh an den Gliedmassen entstehen . sind in gleiclier Weise desinti''irend 
zu behandeln. Bei üppiger Graniihition ist dureh die Applii"ation von 
austrocknenden fTin« f. Aloes. Tin( i. Myrrha«') oder ät/enden Miiieln 
(Ai idum sultocarhidi -um. Acid. nitricum fumans) die Veraarbung mög- 
lichst zu hesrhltMiiiiirt'n. 

Die diätetische IJpirmiilung erfordert eint* «rrossf^. nricässig temperirle 
und gut ventilirto Kaiirnlichkeit . in welcher d e Paiitulen frei unihrr- 
gehcn können. So lange Futtei aufgenommen wird, i^t «.-ine krallige 
Eruäiirung anpezeitrt. In jedem Kalle muss diMi Pfcrdori das (mit einem 
Zusatz von Salzsäure (uicr Si hwctflsäuro [iräftarii tc; (Irtränk in Zwischen- 
zeiten Von — 1 Stunde zur [leiicbigcn Aufnahme gereicht werden. — 
Bei starker und .^chmer/hafler S< hwellung dc> Kopfes, woh he das Kaueu 
behiiulcrl und seihst unmöglich macht, empfiehlt sich die vollständige 
Kntziehung des Kauilulters, um zu verliiiten. dass die halbzerkauten 
Bissen hinter den Backzähnen oder utiter dem Velum liegen bleiben. 
Dagegen kann den Patienten von Zeit zu Zeit reiner Hafer vorgpstreut 
werden. Im LVbrigen erheischen starke S* hwellungen am Kopte täglich 
4 — 5 Mal Wiederholle Irrigationen der Maulhöhle mit Wasser oder mit 
einer Lösung von Salzsaure oder mit Carbolwasser. — Wenn si( h am 
5. — 10. oder 12. Kranklu'ilstage eine wesentli(die Krleichterung in den 
Symplumcn kenntlich macdit. so lässt sieh die Genesung zuweilen <la- 
durch beschleuüiuen , dass die Patienten täglich 2 — 3 Mal während 
' 2 Stunde im Freien umhergeführt werden. 

Be.sondere Desinfei-tionsmassreiieln . die Roll fiir erforderlich hält, 
sind bei der Blullle. kenkrankheit zu entb(diren. Die R' iiiiiiung der 
Standorte, welche den kranken Pferden zum .\u!enthalt gedienr haben, 
gebietet sich aus allgcmeiaen h)gteuischeti Gründen als bclbstversländlich. 

Casuistik der Blutfleckenkrankheit. 

Des beschränkten llaumes we^fn kann ich nur eini^re Krankheitsgeschichten 
hier miillieilen. Von den Fällen, welche mit Genesung endeten, will ich ganz ab- 
sehen , weil der Krankheitsverlauf bei diesem Ausgange leicht zu verstehen ist. Da- 
gegen dfiiften die nachstehend beschriebenen Knuikheitsgeschichten in Ktiolcgischer 
Hinsicht und zor Ulnstration des diSerenten Veriaafes der Blatfleckenknmkheit ein 
allgemeines Interesse beanspruchen kennen. 

1) Protopathische retrophary iiirr-alt* Abscesse. Schwere Krkrankung 
mit verzögertem Verlaufe und ichorrhämischer Gesammtaffoclioo. 

TSdtHoher Ausgang. 

Ein Handelspferd (Wallach, 5 Jahr alt, 1G4 Gtm. gross) wurde am 9. Septenib«r 
18M ia die Klinik gestellt, weil es seit «inigM Tagen sich krank gezeigt hatte. Es 
OU«k«rb*ff, 99m. Prtko to sl» Ihrnpl«. 2g 
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war gut genährt , bekundeto *ber eine krankhafte Benommenheit des Bewusstseins. 
Appetit gering. Darmexcremente weich. R. 12. P. 48. T. 39,9. Herzstoss fühlbar, 
Lunjcren vollständig weysam. DiP Nasenschleimhaut an beiden Seiten mit zahlreichen 
Pelechieti besetzt und blutif< gescbwolieu. Auch die Coi\junctiva beider Augen trägt 
mehrere erbsen- bis bohnengrosse blutige Herde. Dar leohto Binteifaaa ist massig 
stark und ödemattts geseliwoUen. Die Schwellong erstreckt sieb vom Metatarsus bis 
suMi Km - li nk, WO sie mit einem scharfen Absatz endet. Sie nmfosst den Unter- 
srhriik' I vollkommen und ist am stärk.sten in der Spmnggeleilkbeitge. Sebmen» 
emplinilun^ lifim Druck auf die (ieschwulst gering. 

Ord. : Freie Bewegung im Laufsiall und stündliche Waschungen mit einer Lösung 
?on Plumb. aoetio. ond Alnm. in Wasser, welcher Kampfer im Verhiliiiiss ?oii 5 : 1000 
zugesetzt wird. 

Sept. 10, R. 14. P. 50. T. 39,r>. .\urh am linken HinterfilSS und an beiden 

Vorderfiissen vom Carpus bis zum lJuggelenk .sind hhitif^e Herde mit Schwellung in 
der Suloulis entstanden. — liitu rlich Acid. hydrochloric. H0,0 im Trinkwasser und 
Fortsetzung der Waschungen an den geschwollenen liliedmassen. 
Sept. 11. R. 15. F. 58. T. 39,8. 

Sept. 12. R. 15. F. 60. T. 39,6. Frisdie Schwellongen im unteren Dritttheil 

des Kopfes, besonders an der Nase, an den Lippen und im Kehlgango. Blutige De- 
jpction aus der Nase mit Antrocknung von röthlichen Krusten an den Nasenrändem. 
In - und exspiratorisches Schnieben. — Einschnitte in. die Goschwülste an der Nase 
und dn den Lippen. Die Schnittwunde ergiebt, dass die Infiltration der Subcutis 
theils eine blutige, theils eine gelbsnlsige Beschaffenheit hat. Die Thenqiie wird 
fortgesetzt. 

Sept. 13. R. 16. P. 62. T. 38,7. Allgemeinbefinden etwas besser, die .Schwel- 
lungen haben sich ein wenig verrin'^ert. In der Gotri^nd des Schaufelknorpels besteht 
aber eine frische faustgrosse üeschwulsi in der Haut und Lnterhaut. Im Laufe des 
Tages breitet sich dies^be nach hinten bis zum Schlauche aus. Behandlung nicht 
geSndert. 

Sept. 14. R. 16. P. 58. T. 39,3. Futteraufnahme gering, Trinkwasser wird 
dagpi^en rorzehrt. Die S(-hweI]ung unter der Brust wird gespalten. Aus der Sdmittr 

wunde enih ert sich Blut und Blutserum. 
Sept. 15. R. 15. P. 67. T. 38,9. 

Sept. 16. R. 15. F. 70. T. 38^5. Die Schwellung unter der Brust hat sieh 
nach Tom zwischen die VorderfQsse und nach hinten bis cum Schlauche und zu den 

Kniefalten ausgedehnt. In der Behandlung wird nichts geändert. 

Sept. 17. R. 18. P. 62. T. 38,5. Die Schwellung unter der Brust und am 
Bändle bat noch zu^enommt-n und die Haut fühlt sich an einzelnen Stellen fest, 
brellijarl an. llainausscheidung beschwerlich, tropfenweise. Respiration schniobond. 
An der linken Seite zSher grauweisser Kaseaausfluss. Peteohienbildnng zu beiden 
Seiten der Zunge. Die Schwellung unter dem Bauche wird mit einem langen Ein- 
schnitt behandelt. Im Uebrigen Fortsetzung der Waschuogon wio Iriher. 

Sejtt. 18. R. 20. V. 60. T. 39,5. Gesammtstörung schwerer. Re.spiration 
dyspnoisch mit lauten Kehlkojifsgeräuschon. Die Zunge ist im unteren Dritttheil brett- 
hart geschwollen. Aus dem Maule entleert sich zähe, schmutzige, weissgelbe Flüssig- 
keit. Futter wird nicht angenommen und Getiink kann das Ffefd nur in geringer 
Quantität verschlnoken. — Tracheotomie, worauf Erleichterung der Rc^iration 
eintritt. 
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Sept. 19. R. 10. P. 64. T. 38,8. Im Uebrig»n dasselbe Befinden, wie am 
Tage vorher. 

S«^l.t. 20. R. 10. P. 64. T. 3'M. Sirhthan-r Kräftcvt-rfall. Zu ]>A<hn Seiten 
der Lulirohn^ hat .sich fini^ starke .\n.srh\vcliunj^ der Suli'MUis entwickelt. Die 
Schwellung unter der Brust und am Bauch ist erheblich geringer. Aus beiden Nasea- 
USdiem entleert steh eine s&Iie, eiterige, stinkwide Materie. Sehlnekbesohwerde, so 
dass das Getr&nlc snm grossen Theil aas der Nase wieder abfliesst. 

Sei)l. 21. R. 12. P. 68. T. 89.3, Zunahme des Kräfte Verfalls. Die Augen 
sind in die Höhlen znräckgesogen. Das Fferd erwehrt sich der Fliegen anf der Haut 
nicht mehr. 

Sept. 22. K. 10. P. Gö. Die iVmperalur kann, weil der After geöffnet ist, 
nicht mehr festgestellt werden. Ans dem After entleert sieh neben stinkenden Excre- 
menten eine sihe soUeint^ MatMie. 

S( |it. 23.— 30. Unter Zunahme des Kräfteverfalls und Steigeruni: der Puls- 
frequenz bi.s auf 84 erhält sich dns Pferd bis zum 30. September, Während dieser 
Zeit war die Zahl der Athemzüge nicht abnorm , aber die Kutteraufnabiue nicht zu 
ermöglichen. Am 30. September früh erfolgte der Tod. 

Section 3 Stunden sp&ter im pathologischen Institut (Lfipke). ^ Ausser den 
Befunden in der Bant und Unterbaut, welche den beschriebenen Ver&ndemngen ent- 
sprechen, eriorab die Section entzündliche Schwellung der Magen- und Dünndarm- 
schleimhaut, welche an manchen SteUen fleckiir iceroihet war. Der Dickdarm enthält 
in der Submucosa an mehreren Stellen eine ditluse blutige inliltration. Milz und 
Leber nicht wesentlich verändert. Rechte Lange derb, abnorm roth und im Torderen 
Abschnitt mit sahlreichen kleinen and grSsaeren schwanrothen Herden besetxt. Hers- 
fleisch brüchig, graaroth. i ;! 1 tu I'urchschnitt trocken. Die Kelilkoi f'schleimhaut 
geschwollen, stark jr<'r"thei und an der rechten Giesskannen-KeliMerk''ifalte blauroth. 
An der inneren Seite beider Gie.sskannenknnr[«el je ein bohnengro-sser Schleinihaut- 
defect mit etwas geschwollenen dunkelrolhen iiändern und unebenem Grunde. Die 
Sehleimhaat des Pharynx geschwollen and gerothet. Am Eingange in den Sohland 
und am IsUimns faaeium finden sich bohnengrosse Defecte. Die retropharyn- 
gealen Lym|ihdrüson der rechten Seite sind stark geschwollen. Am 
unteren Ende derselben eine wallnns'; grosse Höhlung mit glatten 
Wänden und mit gelblich schmutzigem, übt- iriechendem 1 nhalte. Die 
Drüsenläppchen selbst sind mit einer gleichen .Masse infiitrirt und 
Ton g raaschwarzer Färbung. Nasenschleimhaat theils entsundlioh gerothet and 
andererseits in grosser Ausdehnung durch blutige Infiltration blauroth gefärbt. 

3) Eiterig-jaachiger Lungenabscess mit chronischer Pleuritis (wahr- 
scheinlich in Folge der Brust seuche) als Torkrankheit. Schwere Hera- 

affection. Blutige Herde in den Nieren und diffuse parenchymatöse 
Nephritis. Multiple Kntstehung blutiger Herde und schmerzhafte 
Entzündung in den Skele tmuskeln, besonders in den Lenden-Darm- 
beinmuskeln und in den Kruppen muskeln. Tod durch Herzparalyse. 

Am 24. März 1878 wurde ein edles englisches Halbblutpferd (iiaj)pwallacb, 
Wagenscblag, I78Gtm. hoch) in die Klinik gebracht, mit dem Vorberioht, daw das- 
selbe seit 14 Tftgen sich krank gezeigt und deshalb in thierSrztlicher Behandlung 
blonden habe. NShrzustand gut. R. 18. Ausathmungsluft Ton fadem Geruch. Bei 

28* 
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leichter Bewegung im LaufstAlle stieg die Respirationsfrequenz auf 22. Die Per- 
cussion und AuscnltAtion ergaben nichts Abnormes. Puls ung^leich, 70 — 80 Mal in 
der Minute. Auf 10 gleichmässige und rhythmische folgen ö — G kleine und schnellere 
Pulse. Horzstoss andeutlich fühlbar. Der erste Herzton unklar, mit einem schwirren- 
den Nachger&uscb. Der diastoliBche Ton deuUieh. Bai der Bewegung hilt das Pferd 
den Körper wegen schmerzhafter Empfindungen in der Lenden* and Beckenmnsknlafciir 
steif unil <iit' Schweifrübe hoch gehohen und etwas zur Seite gerichtet. Darmexcre- 
niente nicht wesentlich vorändert, Harn blutig und unter starken Schmerzempfin- 
dungen entleert.' Vor der Brust, am Schlauche, sowie an der Innenfläche der Hinter- 
Schenkel finden sich hOhnerei- bis Ckustgrosse theils derbe, ihtai» ödematöse Schwel- 
langen der Haut. 

Marz 25. H. 18. P. 60 - 80. T. 39,2. Kopfschleimbäute in leiobtam Qxade 
venös n:«»röthet. Puls klein, Arterie weich. Wird das Pferd zur Ortsbewegung im 
Stalli^ veranlasst, so steigt die Pulszahl nach wenigen Schritten auf 90 und darüber, 
l'crisiahik rege. E\cremente von saurer Keaction. Harn wird nicht entleert. Voll- 
ständige ln:ii)])tiens. AossoT der dütetisohMi Pflege wird eine Beliandlaiig obAt 
eingeleitet. 

März 26. R. 30. T. .^S,9. P. 58, arhythmisob und inäqual. Auch heute wird 
tiarh der Beweerung des Pferdes im Stalle eine Steigerung der Pulszahl auf 80 fest- 
gestellt. Zwischen beiden Vorderschenkeln, sowie an der Innenfläche der Hinter- 
schenkol und am Schlauche haben die Schwellungen an Dicke zugenommen. Harn 
wird nicht entleert. Das Pferd legt sich nicht nieder und bekondet b^ Stebcn 
durch Steifhaltung des Körpers schmerzhafte Empfindongen in der Mnabalator. 

März 27. Das Pferd hat sich niedergelegt und muss zum Aufstehen unterstützt 
werden. Sichtbare Schleimhäute icterisch. Herzschlag unregelmässig. R. 12. F. 70. 
T. 38,8. Schwellung der Gliedmassen stärker. Darmexcremento und Urin werden 
nicht entleert. Bewegung etwas freier. Bei der Untersuchung des Mastdarms drängt 
das Pferd sehr stark anter bedeatenden sohmershaftan Empflndangen. Dia Hanblaae 
wird leer gefunden. 

März 28. Anhaltendes Liegen. Aufstehen nur mit sachgemässer Hilfe zu er- 
möglichen, lotf'ri.sche Färbung der Schleimhäute. R. 18. P. 80— 90. T. 39,1. In 
der Nasenscbleimhaut kleine und grossere Petechien. Blutig- seröse Dqjection aas 
der Nase. Die ganse innere Flftohe der HintatMinnlnl ist diffus geschwollen und 
beim Druck schmerzhaft. Das Pferd entleert Harn von schwach Inwoner FXibang 
und saurer Reaction; derselbe enthält Eiweiss, Epithelien, Fibrincylinder und kleine 
stark lichtbrechende Körperchen (Mikrokokken). VoUstindige Inappetmu, Datment- 
leerung gering. 

März 29. Petechienbildung in der Nase stärker, Nasendqject hellgelb, mit Blut 
untermischt. Co]\|anctiTa bimonfaagisch infiltrirt und stark gnsobwolleik Blutige 
Tkopfen eotleefen sich aas den Augen. Schwellung der Haut und Subcutis an Kopfe, . 
besonders an den Kaumuskeln der linken Seite und im Kehlgang. R. 16, in leichtem 
Grade schniebend. T. 39,r>. P. 90 — 96 arhythmisch und inäqual. Während des 
Tages wird 4 iMal und Jedes Mal IVj — 2 Liter Harn entleert. Derselbe reagirt sauer 
und enthält viel Eiweiss. 

Min 90. Starke Schwellung der Nase, der Lippen, des Kehlganges und des 
Gesichtstheils am Kopfe. Reichlicher Ausfluss von sUmt gelber Fl^siigkeit ans 
beiden Nasenöffnungen. B. 16, mit nasaler Djqpnoe. Auseultalion und Perauision 
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der Longen «q;«ben nichts Almoraies. T. 39,8. P. 106. Harn von hellbraaner 
Fkrbe, eiwdssfrei. 

März 31. R. 14-16. P. 100. T. 38,0. 

April 1. Das Beflnden des Patienten verschlechtert sich mehr und mehr, die 
Kr&fte TeifalleD, das Pferd ist unfähig zu stehen und geht am Abend unter den Er- 
wlwinimgwi dmr Entiekuag ta Grande. 

SeotioD im patbologiflohen Institut. Die Subcotis in grosser Aasdehnung am 
Bauch, an den Gliedmassen, an «Icr Brust und am Kopf ödematös iiifiltrirt und 
stellenweise blutig roth, stellenweise gelb sulzipr. Skeletmuskulatur uraumili, trübe 
und trocken. Am stärksten verändert sind die Kumpfmuskelu und die 
Mvskeln in den oberen Partien der beiden Hintergliedmassen. Viele 
11 nebeln enthalten dnnkelroth gefirbte and anregelmftssig gestaltete 
Herde, welche sich tnm Theil etwas über die Nachbarschaft r rheben. 
Dünn- und Dickdarm zusammen^ezoffen. Ausserlich treten blaurothe Flecke an dem 
peritonealen Ueberzuge knotig hervor. Die grössere Zahl dieser Flecke befindet sich 
im Dickdarm. Der Leerdarm enthält eine gelb gefärbte Flüssigkeit. An den Flecken, 
die losserlich blao erscheinen, liegen in der Sabmaeosa hSmorrhagisohe Herde. Das 
CfiMun vnd Colon Mithalten dfinnbreiige Ficatstolfo. Die Sohleinüiaat ist etwas ge- 
schwollen and grangrfio gelilbt, sie enthält mehrere graugelb gefärbte thalergrosse 
Flecke, an welchen die Submucosa hämorrhagisch infiltrirt ist. Die Srhleimhaut im 
Pylorus und im Zwölffingerdarm ist entzündlich gerothet, in Falten }.,M'legl und mit 
Blutflecken besetzt. Hinter dem Pylorus ist eine uiarkstückgrosse Partie der ischleim- 
hant oloeriit, Rinder aneben, Grand mit leichter Granolation bedeckt. An der vor- 
deren Krfinunnng des ZwdlCBngerdanns findet sich eine handlange Stelle hämorrha* 
gisch infiltrirt. Der Labdrüsen theil des Magens ist entzündlich geschwollen. Milz- 
parenchjrm leicht vergrössert. An den Nieren sind die Kapseln leicht abzu- 
ziehen. Das Gewebe ist fast breiig und gelblichroth gefärbt. Starke 
Trübung auf dem Darehsohnitt an der Mark- and Rindensubstanz. In 
der Harablase befinden sidi 500 Com. missig trfiben, flockigen, rdthlioh gefSrbten 
Harns. Leber vergrössert, fettig infiltrirt. Im Gekröse finden sich einzelne hämorrha- 
gische Herde. Beide Pleurasäcke enthalten 6 Liter braunrothe trübe Flüssigkeit, in 
welcher gallertig geronnenes Fibrin suspendirt ist. Zu beiden Seiten ist die 
Plenra in der vorderen und unteren Partie mit fibrinösem Exsudat 
bedeckt. Die linke Lnnge ist im nnteren Abschnitt mit dem Mediasti- 
nnm fest Torwaohsen. Auf dem Durchschnitt finden sich riele Höhlen 
mit glatten Wänden. Dieselben communiciren mit einander. Die 
Wandungen bestehen aus einer schiefrig gefärbten fibröst-n Masse. 
Die Höhlen enthalten jauchigen Eiter und nekrotische (icwt l sstücke. 
Ein übler Geruch ist an dem Inhalt nicht zu bemerken. Einzelne Höh- 
len commnniolren mit den Bronchien. In den letzteren befindet sieh eine 
grflnlicb gefibbte, Janöhigo Flflssigkeit. Die ScUeimh&nte des Kehlkopfes nnd des 
Sehlnndkopfes sind entzündlich geschwollen. Der Herzbeutel enthält eine geringe 
Menge röthlicher Flüssigkeit. Herzfleisch lehmfarben, trocken. Das Endocardium 
trägt zahlreiche blutige Herde, namentlich im linken Ventrikel, an den Papillar- 
muskeln. Die Schleimhaut beider Nasenhöhlen ist durch Petechien und grossere 
blntige Unterianfangen stark geschwollen. 
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3) Abscessbildnng in der Suhrutis un derSohnlter als protopathische 
AffeotioD. Schwere Erkrankung. Complication mit iehorrhdser Bron- 
obO'Pneumonie. Starke Dysphagie in Folge ichorrbSser Entzündang 
der Braatschild- nnd Brnstzangenbeinmaskeln. Tod darch Er- 
schöpf uns?. 

Ein neunjähriger Wallach (Wagenpferd) wurde am 31. October 18H4 di'r Klinik 
mit diMn Vorbericht zu^M-führt, dass derselbe seit 8 Tagen niedergefallen und seit 
dieser Zeit mit einer Anschwellung au der linken Schulter behaftet sei. Störungen 
in dem Gesammtbefinden machten sich nicht bemerkbar. P. 40. R. 11. T. 38,1. 
An der linken Schalter, in der Mitte des vorderen Gr&tenmaskels liegt 
eine handteIlergros.se l'ni/.ündungsgeschwulst, an welcher Fluctua- 
tion constatirt werden kann. Nach der Spaltung der Geschwulsi ent- 
leert sich gelber, dickflüssiger Eiter. An den Kiindern des grösseren 
Abscessos liegen mehrere kleine Eiterhöhlen. Ordination: Waschungen 
mit Plomb. acet. 4,0, Alom. 1,0 und Aq. oomm. 100,0, 5 Mal tSglicb; demnfiohst 
Bepinselung der Granulation mit Tinct. Aloös. 

In den nächsten Tagen änderte sich das Befinden des Patienten nicht und in 
der Wunde schien eine langsame Verheilunsr zu erfolgen. — .\m 5. November wurde 
eine dilTuse ödematose und schmerzhafte Schwellung beider Hintorgliedmassen vom 
Fessel bis über das Sprunggelenk constatirt. Kopfschleimhäute leicht geröthet. Ap- 
petit gut. P. 60. R. 28. Die Bewegungen verursachten dem Pferde statte SchmeiMn 
in den llintergliedmassen. Am Nachmittage des 5. November Hndet sich eine Zu- 
nahme der Schwellung, welche bis zum Kniegt-lcnk reich!. '\\ 3H,I>. 

Nov. (). 1\. 12. V. 4.'1 T. 30,1. FutteraufnahtiH' gut. Ausser der Schwellung 
an den Hintergliedmassen bat sich eine diffuse schmerzhafte InÜltratiun im Bereiche 
beider Vorarme ausgebildet. Am medialen Rande des rechten und linken Nasen- 
loches punktförmige bis hirsekomgrosse Petechien. — Erst nach diesem Befunde er- 
schien die Diagnose di's Morbus maculosus zweifellos. 

Nov. 7. K. 10. i*. 48. T. 3H,<;. Die Schwellung der Vorarme hat sich auf 
den unttTcn Theil der Brust bis über den Schaufelknorpel ausgebreitet. Massig 
Starke blutige Schwellung der Unterlippe. Die Petechien der Nasenschleirahaut 
haben sich veigrässert und vennehrt. Coqjunotiva hellgelb, frei von Petechien. 

Nov. 8. R. 12. P. 64. T. 89,3. Futteraufoahme normal. Am unteren Theil 
des Kopfes ist die Subcutis massig stark und Sdematös geschwollen. Schniebendes 
Na.«ialgeräusch bei der lns|'iriai'>ii und in etwas geringerem Grade auch bei der Ex- 
spiration. Abfluss von gelblicli grauer » iweissreicher Masse aus beiden Nasenlöchern. 
Ordination: Zu beiden Seiten der Nase ein 10 Ctm. langer Schnitt durch die Haut 
nnd die Subcutis. Durchschneidung der Haut auf der Geschwulst am Brustbein. 
Zweistündlich wiederholte Waschungen mit Plumb. acet. und Alum. in Wasser. 

Nov. 9. K. 12. P. (14. T. 39,3. Die Schwellungen sind etwas geringer ge- 
worden. Athmung nicht erschwert. Futteraufnahme massig. 

Nov. 10. K. 12. P. G». T. 39,5. 

Nov. 11. R. 9. P. 68. T. 88,4. Fntteraa&ahme gering. Starke Schwellung 
des Kopfes in der unteren Hfilfte. Dyspnoe mit nasalen und laryngealen Geräuschen. 

Schluckbeschwerde und Entleerung von Futterpartikelchcn mit ßlui und Blutserum 
aus der Nase. — Tracheni.nnie, woraiif das .Vthmcn ohne Beschwerde erfolgt. 

Nov. 12. ii. 12. 1'. öO. T. Mt^. Die Anschwellung des Kopfes hat sich 
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etwas Tttiringert, dagegen hat die Dysphagie zogenommen, so dass das zerkaats 
Fnttor zum grösston Theil aus der Nase zunirkfliesst. 

Nov. 13. R. 11. P. 74. T. 38,8. Fuitoraufnahmp vorrincrert. Keine Ab- 
nahme der Dysphagie. Exspiratiousluft übelriechend. Beim Herausnehmen dos Tra- 
ohdotnbns wirft das Pferd, wenn es hostet, Schleiat nnd Fntteipartikel ans der Tra- 
ehealwonde naeh aussen. 

Nov. 14. R. 14. P. 70. T. 38,8. Sichtbarer Verfall der Kräfte. Venöse 
Röthung der Coi^ancUTa. Gestr&nbte SteUong des Deckhaares. Futieraufnahme 
rerweigert. 

Nov. 15. R. 20. P. 80, T. 38,9. Das Pferd hat sich niedergelegt und ist 
miTermögend mm AnÜBtehen. Athmen rSohelnd. Der Tod erfolgt 4 Stunden spftter 
anter den ZnfiUlen der Suffooation. 

Section am 16. Nov. im pathologischen Institut (Lüpke). — Aus dem Be- 
funde hebe ich Fol>?endes hervor: Das Cadaver zeigt Todienstarn^. Jauchisjer Aus- 
fluss aus der Nase von stiiikemlem Geruch. Diffuse Schwellung der Subcuiis am 
Gesichtstheile des Kopfes, an beiden Seiten des Halses, unter der Brust, dem Bauch 
und am Scblanch, sowie an allen 4 Gliedmassen. An den geschwollenen Körper- 
theilen ist die Unterliaut mit gelber tröber Flftssigkeit infiltrirt. Ausserdem finden 
sich, Iheils vereinzelt, theils trnippen förmig angeordnet, zahlreiche Blutungen. Die 
Subcutis am Kopf zeigt stellenweise Ganjjränescenz. Die Magenschleimhaut ist mit 
glasigem, trübem Schleim bedeckt. Leber und Milz ohne wesentliche Veränderungen. 
Beide Nieren etwas rergrossert Sowohl in der Bauchhöhle wie in den Pleurasäcken 
nnd im Hersbentel keine Flfissigkeit. Das Blut im Herzen nnd in den grossen Ge- 
fässen ist dunkelroth un l \ on schmieriger Consistenz. In iKt linken r/kamnier 
bestehen unter dem Endixard, besondf>rs an den Papillarmuskfln , zahlreiche kleine 
und grossere blutitre Herde. Jtie Lun^rfn enihalten im vorderen Theile viel extrava- 
sirte Luft in den Interstitien und unter der Pleura. Hechte Lunge blutreich (Hypo- 
stase). An der Pleura polmonalis viele kleine blutige.Herde. Der sungenförmige 
Lanpen nnd ein grosser Theil am unteren Rande der rechten Lunge 
sind verdiohtot nnd auf dem Durchschnitt finden sich in grosser Zahl 
hroncho-pneumonische Jaucheherde. Die Bronchialschleiniliaut geschwollen 
und sehr trüb. Trachealschleimhaut entzündlich gerothet, geschwollen und von 
einer eiterigen, jauchigen Materie bedeckt. Das lockere Bindegewebe um die Luft- 
rdhre ist mit janchiger Flfissigkeit durohtrilnkt. Dieselbe Zerstörung findet 
sich an einzelnen Stellen im Brnstschildmuskel, Brustzungenbein- 
und Brustkinnbackenmuskel. Die Schleimhaut der Epiglottis und der Mor- 
ga<rni's('lien Taschen ist mit einer schmutziiren. sraurothen Masse bedeckt, leicht ge- 
schwollen und mit unzähligen stecknadelknopf- bis erbsengrossen Petechien besetzt. 
Vom vorderen Rande der Epiglottis bis zum Zungengrunde ist die Schleimhaut zer- 
stört. Die R&nder nnd der Grund dieser Partien enthalten stellenweise fippige Gia- 
nnlationen, swischen welchen schmutzige nekrotische Massen liegen. 

4) Chronische Entzündung und Abscessbildung in der linken Niere und 
in der Nierenkapsel als Yorkrankheit. Langsame Entwiokelung des 
Morbus macnlosus. Schmershafte Affeotion der Lenden- nnd Becken* 

mnskeln. Tödtlicher Ausgang. 

Rappstute, 6 Jahre alt, grosses Wagenpferd veredelter Abkunft, wurde am 
16. September 1886 in die Klinik eingeliefert Das Pferd litt seit einigen Tagen an 
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dw Brnstseache. Speolaldiftgnose: Pnenmonia dextra in mln^m Umfange. Nadi 

regelmässigem und Itnchtem Krankheitsverlaufe bildeten sich die wesentlichston Sym- 
ptomf« v(tii> 22. September an wieder zurürk. l>ie Ci.Dv.ili'scenz verzögerte sich iiidosa 
und am 2<>. Sept. trat an sänimtliehen tJUedmassen vinr Schwellung der Maut vom 
Hufe bis zu dtiu Fusswurzeln ein. Appetit mangelhaft. Am 1. Ociuber fanden sich 
Petecliien in beiden Kasenhölilen. Coi^junctiTa stark gerSthet. Die Schwellung der 
Gliedmassen hatte zugenommen und reichte bis über die Fnsswarzeln hinauf. Ord.: 
Innerlich Acid. hydiuclilor. mit dem Trinkwasser. Aeusserlich Waschungen mit 
IMumb. acet. 2 und Alum. 1 in Aqua 50. In den fulgonden TajL;;en änderte sich das 
I?ilii nicht erh<'lilich. AV^er am 5. October stellte sich eine relativ starke Schwellung 
vor und unter der Urust ein, die nach beiden Seiten bis an die Spurader und nach 
hinten bis in die Habelgogend reichte. Pols freqnent and klein, die sichtbaren 
Sehleimh&ute anämisch. Petechlenbildubg in der Nase gering, Excrementediarrhoisoh. 
Am 7. October fand sich die Oberlippe an der linken Seite armdick geschwollen. 
Die Schwellung verbreitete sich bis zum folgenden Tage auf die Unterlippe und die 
Backe hinauf. Auch die rechte Kojilhälfte zeigte mehrere herdweise Schwellungen 
der Subcutis, die beim Druck schmerzhaft waren. Die Geschwälste worden durch 
Längsschnitte geöffnet und entleerten in mässiger Menge flüssiges Blnt. Die Snbcatis 
erschien gelblich infiltrirt. Am 11. October fanden sich die Merkmale einer InGItra- 
tion der Kehlkopfschleimhaut (dyspnoisches Athmen mit inspiratorischem Kehlkopf- 
geräusch) weshalb die Tracheotomie vorgenommen wurde. Das Pferd starb am 
13. October. 
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Bei der im pathologischen Institut (Lüpke) ausgeführten Section fand sich die 
linke Niere mit der benachbarten Partie der Banohhaut Tcreinigt. Sie 

erschien abnorm gross und hatte beim Betasten eine fluctairende Con- 
sistenz. Vom hinteren Ende der Niere erstreckt sich ein armdicker 
Strang nach der Gegend der Lendendrüsen und im Verlauf des Ureters 
bis zur Douglas' sehen Falte. Dieser Strang verschmälert sich allmälig 
bis sar Danmenstärke. Er istmitgranem missfarbenem Eiter, welcher 
Tie! Gewebstrümmor enthält, angefüllt. Auch das um die Nieron ge- 
legene entzündlich verdickte Gewebe enthält jauchigen Eiter. In der 
Niere findet sich ein System von Hohlräumen, in welchen dieselbe 
eiterige Flüssigkeit nachgewiesen wird. Die Oberüäche der Miere ist stellen- 
weise perforirt Die Oeffinnngen führen in die Höhlen, deren Wände glatt and weich 
erscheinen. In der noch restirenden Nierensnbstana sind stellenweiM gnoe linsen« 
bis bohnengroflse Herde erkennbar, welche aus destroirtem Nierengewebe bestehen. 
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Daa Nierenbecken ist an dem nach dem Ureter gelegenen Theile nicht verändert, 
wihrend die NteEenkelohe theilweise nloerös dnrohbrochon sind. Die Sehleimhant des 

Nierenbeckens ist grau, geschwollen und trüb. An dem Ureter ist nur eine Ver- 

dickunij; und trübe Srhwcllimg seiner Schleimhaut nachweisbar. Die Sehleimhant der 
Blase stark jjerothet und mit blutigen fToHcn bedeckt. Die rechte Niere ist erheb- 
lich vergrössert (compensaiorische Hypertrophie), im Uebrigen durch postmortale 
F&nlniss Tenadert. — Die Iliopsoas- Muskeln beider Seiten sehen wie gekocht ans 
nnd zeigen auf dem Einschnitt längliche, blutige (schwarsrothe), scharf umgrenzte, 
tr. i k' n • !ft r ir Das im Bereich der Blutunjren befindliche Muskelgewebe erscheint 
mürbe, briiolii;;, trüb und trlatizlos. Am Herzen fin^bni sich iintf»r di'm Fiidocardium 
des linken Ventrikels z.ihlrcji-li.^ Iiliiti-:!' |f»>rde. Herztb'i.si-h mürbe. Lungen ödematös 
infiltrirt. Kehlkopfschleimhaul siark geroibet und erheblich geschwollen. Augenlider 
geschwollen, auf den Durchschnitt eigiesst sich riel gelblich-seröse Flüssigkeit. An 
der Oberlipne und nach den Backen hin umfangreiche dunkelrothe, theilweise gelb> 
lieh' II : le. In gleicher Weise findet sich unter der Brust und unter dem Bauch eine 
ditLise. blutiffe und u^flbsulzice Ansi'hwrlluii'r »liT Subcutis. Im Ma^en und Dann- 
kanal wcnlij;: Fulti-rbr»'!. Die Sciilfimbaui mit üi'll-Iichf'm Sei'ret bedeckt, etwas tj;;e- 
SchwoUen, trüb und graugclb. Miii^ stark geschwulleu, weich, Pulpa dunkelbraun- 
roth, fast flfissig, Trabekel schwer zu erkennen. Leber stark yeigrüssert, rothbraun, 
stellenweise gelbbraun und etwas weich. 

5) Schwerer Krankheits verlauf mit Blutungen in den Darm, in die 
Bauchhöhle und in die Brustfellsäoke. Complication mit Enteritis 
diffus» im Dickdarm. Unerhebliche Affection der Respirationsorgane. 

Eiitns letalis durch Verblutung. 

Carousselbesitzer H. sandte am 6. Juli 18S2 einen 10 Jahre alten braunen 
Wallach in die Klinik, mit der Angabc, dass derselbe seit einiy:fn Ta^en auf dem 
rechten Vorderfiisse lahm ijehe. Das sehr kräfiit: ixenährte Pferd stand mit gesenk- 
tem Kopf, bewegte sich langsam und bekundete in seinem Habitus eine deutliche 
Irmidong. T. 38,5. P. 50. Arterie missig Toll, Herzstoss denttieh fühlbar, Herf- 
töne nicht TerSndert, Resp. 12. Schleimhiute der Augen, der Nase nnd des Maules 
aafanis« !i, kaum röthlich nfiancirt. Appetit fr^ring; es wird etwas Grünfutter und 
ITeu, aber kein Hafer aufgenommen. I)ie Defa«\'ition ist schmerzhaft und erfolut 
unter lautem Stohn<-n. Darmexcremeiite in P'oljze von blutif^'en Beimischungen 
schwarzroth, breiiormig, stinkend. Bei der mikruäkopiscben Untersuchung lassen 
sich zahlreiche, theib intacte, theils in Zerfall begriffene rothe Blutkörperchen er^ . 
kennen. Vor der Brust rechterseits und am Brustbein entlang bis zum Schaufel« 
knorpel findet sich eine starke odematose Anschwellung, durch welche das Pferd im 
Gebrauch der rerhten \'order^liedmasse behindert ist. Ausserdem zoifrt sich an der 
Fesselpartie des linken llinterfusses eine massig starke ditTuse Schwellung, welche 
bis zum Sprunggelenk reicht. — Ordination: Waschungen mit Bleizuckor- Alaun- 
lösung. Innerlich: Actd. hydrochloric. 

Bis zum 8. Juli verschlimmerte sich der Zustand. R. 12. P. 60. T. 38,3.* 
Die Anämie hat einen höheren Grad erlangt. Die ödcmatöse Schwellung erstreckt 
sich von der Brust zum Schlauch. Appetit sehr gering. Fäces breiartig, schwarz- 
roth; Keaction durchweg alkalisch. 

Am 9. Juli. K. 12. P. G4, gleichmissig, dentlieh fühlbar, weich. T. 88,7. 
Die sichtbann Schleimhiute ganz weiss geßrbt. Die fibrigen Erscheinungen sind 
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gleich geblieben. Harn alkalisch. L''^riiifrf Mengen von Fiweiss und relativ viel Chlor- 
vorbindiiagen. Spec. Gew. Iüö7. — Die am G. Juli eingeleitete Therapie wird fort- 
gosuUl. 

Am 10. Jnli R. 18, P. 40, klein, Arterie stMer zusunmengezogen ; Henstoss 
dentlioh fohlbu; HentSne nioht rer&ndert. T. 88,1. Fatteiaaftuhme yenagt. 

Starke Ermüdung und Auflegen des Kopfes auf die Krippe. Lautes Stöhnen bei der 
Kolhentleerung. — Dom Pferde wurde eine Probe Blut aus der linken Jugularvene 
entnommen. Das Blut gerinnt in 8 Minuten. Die rothon Blutl»örperchen senken sich 
zu einer relativ dünnen schwarzrothen Schiebt zu Boden. Das Plasma trübe , schei- 
det keinen festen Kuchen aus, bernsteingelb geiSibt, Ton der Consistens einer dfinnen 
Gallerte. Anormale Bestandtheile waren doroh die mikroskopische Untersnohnng des 
Blutes nicht zu finden (diese Eigenschaften wurden mit Vergleichung des Verhaltens 
einer von fincm jjo.sunden Pferde genommenen Blutprobe festgestellt). Harn von 
saurer Reaclion. Spec. Gew. 1031. Am Nachmittag des 10. Juli R. 16, P. öö, 
T. 39,4. Abends um 9 Uhr erfolgte der Tod. 

Antopsie. Bei der im pathologischen Institot der Thienursneischole durch 
Herrn Boether ausgeführten Soction fanden sich alle Sclilcimhäute blass und ohiM 
irgend welche Injectionsröthe. Die Skeletnuiskulatur zeigt eine starke Todtenstarre. 
Am Thorax rechterseits und an den unteren Partien des Halses in der 
Subcutis sulzige und stellenweise hämorrhagische Schwellung. Das 
Oedem an Bauohe wird durch Infiltration derSnbouiis mit gelblicher, 
stellenweise rdthlioher Flfissigkeit bedingt. Ausserdem finden sich 
blutige Infiltrationen der Subcutis am Sprunggelenk, in der Knie- 
region des linken Vorderschenkels und in der Fesselpartie des rechten 
Vorderschenkels. Im freien Raum der Bauchhöhle t) Liter einer blu- 
tigen, trüben Flüssigkeit. Peritoneum blass, glänzend und mit vereinzelten, 
erbsengrossen, blutigen Herden besetzt. Nets und Gekröse sehr fettreich, leicht in- 
filtrirt und an einigen Stellen mit braunrothen Herden besetst. Der Inhalt des Dünn- 
darms schmutzig -gelb gefärbt und dickflüssig. Dünndarmschleimhaut blass, grau- 
gelb, leicht gesehwollen und getrübt. Die Peyer'schen Haufen treten sehr stark 
hervor, ihn» Fnllikd sind hirst'kornjxross und grau gefärbt. Blinddarm und lirimra- 
darm massig gelullt mit zum Theii dickbreiigen, zum Theil dünnflüssigen uud dunkel- 
grauen Massen. Dickdarmschleimhaut glasig geschwollen, blassgraa 
gefärbt und trübe. Snbmncosa mit einer schwach getrübten, gelben 
Flüssigkeit infiltrirt. Im Mastdarm finden sich schwarzbraun ge- 
färbte, mit BIutjT er innsein b e d eck t e Ivo th ma sse n. Schleimhaut nament- 
lich in den hinteren Abschnitten stark geschwollen, braunroth gefärbt. 
— Gokrösdrüsen etwas vergrössert, saftig, auf dem Durchschnitt grauroth. Milz 
nicht wesentlich verändert. Fettkapsel der Nieren mit braunrother Flfissigkeit infil- 
trirt. Die Nieren erscheinen auf der Schnittfläche getrübt, sonst nicht verändert. — 
Im Majuren ist die Schleimhaut der Portio pylorica grauweiss , etwas geschwollen and 
getrübt. Leber auf dem Durchschnitt trübe, theils blassgelb, theils braun gefärbt. 
Lebervenon und Pfortaderäste wenig gefüllt mit dünnflüssigem, hellrothem Blute. Harn- 
blase nicht besonders verändert. In den Pleurasäcken SLiterdftnnflüssigen, 
hellrothen Inhalts. Pleura nicht verändert, nur an einzelnen Stellen punktßimige 
Ekchymosen. Langen an verschiedenen Stellen mit erbsen- bis wallnosgrossen blutigen 
Herden besetzt, sonst gesund. Aus denBronchien quillt eine braunrothe, klan» Flüssig- 
keit, ilerzbeutel leer. Pericardium gesund, üerz wenig verändert, öchoittiläche 
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gmiroth und etwas trocken. Endocardium, besonders an den Papillarmuskelii des 

Unken Ventrikfls bluti^r unterlaiift'ii. Sclilciinhaiit der Luftröhre, des Larynx und 
Pharynx M.i<s ^refarbt und glatt. In der ^iasenschleimhaut stellenweise leichte 
blutige iiilUirutioDen. 



Gapitel XXI. 
BlHterkraokhcit. Uaenopliilie. 

Dfüiiitlen. IHt BegrilT der Bluit'rkrankheil bindet sich in der Lehre von den 
Krankheiten des Menschen phucipaliter au eine durch Vererbung entstandene „hämor- 
rhagische Diathese". Indess wird von den meisten Autoren sngestanden, dass 
eine Prädisposition zn Blutungen beim Menschen auch erworben sein könne. Von den 
l'ferden ist nicht bekannt, dass eine krankhafte Anlajje zu Blutung:en durch hereditäre 
Kintliisse zu Sian<ii' kommt. Demnach besteht zwischen dor Bhiterkrankheit des 
Menschen und der hier zu erörternden Pterdekrankheit keine vollständige Cougruenz. 

Die Mannigfaltigkeit der Bedingungen, unter welchen krankhafte Blatnngen bei 
Menschen und Thieren eintreten, hat seit jeher der zusammenfassenden thecwetischen 
Betrachtung einen frrossen Spielraum gebotem. An Versuchen, die Geschichte der 
Blutun<i[en ;ili>i!iiirisch aufzuklären, hat es nicht <;rlVlilt. (iieichwohl hat die ent- 
scheidende Frage nach den (iilTerenten ursächlichen (jrundlageu derjenigen Blutungen, 
welche auf die ., hämorrhagische Diathese'' zurückgeführt werden, eine be- 
friedigende Lösung noch nicht gefanden. Die kritische Erläuterung der sar ErklS- 
mng der constitutionellen Blutungen geltend gemachten Ansichten fUlt der allge- 
meinen Pathologie anheim. 

Dass das bedinirende Monieii! .1»^ Bluterkrankheit bei Pferden in einer ange- 
borenen oder in einer alhuälig erwurl cnen un<i .Monate oder Jahre lang fortbestehenden 
ünvoUkomnienheit der Gewebe einzelner Organe beruhe, lässl sich nicht annehmen. 
Die Blutungen der inneren Organe (Lungen, Leber, Nieren), welche sich nach kfirzeren 
oder längeren Zwischenseiten wiederholen, sind durch Localkrankheiten bedingt und 
können deshalb begrifTlich nicht zur Bluterkrankheit gerechnet werden. Bei der 
letzteren genesen die l'fi ni.'. soweit sie nicht in Folge des Blutverlustes direct zu 
Grunde gehen, in wenigen Wm hiMi vullsLindig. Diese Thalsachen sprechen dafür, 
dass bei den an der Bluterkrankheit leidenden Pferden eine Alienation der Blut- 
Albuminate, vielleicht auch eine Störung in der Function der blutbereitenden Organe 
(Lymphdrüsen) besteht und da.ss das krankhafte Verhältniss des Blutes allmälig 
wieder ausgeglichen werden kann. Demnach lasst sich die Bluterkrankheit des Pferdes 
den chronischen Störungen der Krnährung (chronischen constitutionellen Krankheiten) 
nicht anreihen. Die Aetiologie derselben ist vielmehr in einer eigenthümlichen In- 
toideation des Blutes sn Tsrmuthen. Freilich fehlt es bis jetzt noch durchaus an 
gesicherten Tbatsachen, um die Organe beseichnen zu können, von welchem die Blut- 
vergiftung eingeleitet wird. Aber es ist unverkennbar, dass die Hämorrhagien bei 
der Bluterkrankheit eine grosse Aehnliclikeit haben mit den Ulutungen» welche bei 
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der Bnistseuche (rergl. S. 232) und beim Morbaa macolosus (rergl. S. 423) ror- 
kninmon. Wi(> in diesen Fallen aber die Vormuthun!i: herechtigi ist, dass durch be- 
siinihTi- pnihogene Fermente bezw. durch die von solchen Fermenten erzeugten 
chemischen Substanzen eine Alienatioa der Blutmisohung als bedingendes Moment 
der Blutung herbeigefohrt wird, so llsit sich aaoh die Ansidit TerÄeidigen, dan 
}»i der BlatarkranUidt ilmliehe nrslehliohe YrnrUltiiisM olnnlten. DU Hftmo- 
philie des Pferdes ist demnach ;tls -ino toxiaohe Krankheit anzusehen, 
welche sich dadurch kennzeichnet, dass aus unerheblichen Wunden 
oder ohne eine erkennbare äussere Veranlassung in der Haut, oder in 
der Respirationsschleimhaut, in der Darmschleimhaut, im Peritoneum 
oder in der PUar» eliia krankhaft«, lebeasgefftlirlioh« oder tddtliolio 
Blntong oniBialit. 

Das Zustandekommen der Blutungen ist oft von einer regionären Erschlaffung 
der Capillargefass Wandungen bezw. von einer Schwäche in den Inipulsen der vaso- 
motorischen Nerven abhängig gedacht worden. Indess fehlt es bis jetzt an thatsäch- 
licben Feststellungen, welche die Richtigkeit dieser Ansicht darthun könnten. Für 
dieselbe spricht aber die beim Ablebm der Pferde sehr oft stattfindende Bildung . 
sahlreicher kleiner blntigerHerdeCEkchymosen) in den serösen Häuten und in anderen, 
SQ den Bindesubstanzen gehörenden Geweben. Im Todesacte hört die Erregbarkeit 
an einzelnen nervösen Apparaten früher auf, als an anderen. Nach den Erfahrungen 
fiber die Genesis solcher Blutungen ist zur Zeit die Frage noch offen , ob neben der 
toxischen Beschaffenheit des Blutes eine Veränderung der Capillargefasswände oder 
eine lAhmnng dmr Tasomotorisidien Nerfon an den Hlmorriiagien bei der Blateriniank» 
beit einen nrslohliöhen AntiieQ hat 

Aetitlagle md Nthagenese. Die Pferde, bei welchen eine anf die 
H&mophilie za beziehende Blutung eintritt, sind entweder von einer 
nachweislichen protopathischen Störung der Gesundheit nicht betroffen 
oder mit einem schleichenden Katarrh in der Respirationsscbleimhaut, 
oder mit einer Dyspepsie behaftet Auch Wunden mit mMgelhafter 
GranulationsbiMiing (Castrations- und andere Operationswundeu mit pro- 
trahirtem Verlaute und entzündlicher Schwellung der Nachbarschaft) 
werden als Vorkrankheiten der Hämophilie beobachtet. Indess ist das 
Verhältniss, in welchem diese Vorkrankheiten zur Ausbildung der hfimor- 
rhagiscben Oiathese stehen, bis jetzt nicht aufzuklären. Die Sossere 
Veranlassung zur Herbeiführung krankhafter Blutflüsse geben zuweilen 
kleine resp unerhebliche Verletzungen der Haut. In der Literatur sind 
mehrere Fälle bekannt gemacht, bei welchen die Application eines Fon- 
tanells eine anhaltende Blutung veranlasste. 

Ich behandelte im Decembor 1866 einen neuryahrigen braunen Wallach von ver- 
edelter Abkunft und starkem Körperbau. Das Pferd war mager und bekundete drei 
Wochen hindurch mangelhaften Appetit, leichte Schwellung der Gliedmassen, rauhes 
Deckhaar und geringe Pulsfrequenz. Die Kopfschleimhfiate waren nieht von abnormer 
Fftibnng und im Athmnngsapparat war eine Stdrong nicht erkennbar. Hiemach kam 
ieh an der Diagnose, dass das Pferd an einer chronischen Dyspepsie leide. Da die 
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Cbliehen Medicamente 14 Tage hiadorch erfolglos gegeben waren, so applicirte ieh 
dem Pferde ein Haarseil vor der Brust. Aus der unteren Haarseilwunde entleerte 
sich zunächst einen Tag hindurch dunkles lojrht tlüssiges Blut in dünnem Strahl. 
An den folgenden Tagen Üoss das Blut tropfenweise, aber ohne Unterbrechung ab. 
Die wiederholte DacohtriuikuDg das HMunwils mit TerpmitiiiSl blieb ohne Einfluss 
auf die Blntmig. Aaeh tni keine erbebliehe Sdiwellnng der HMneOwnnde ein. 
Ich legte darauf am 4. Tage neben dem Ilaarseil Flaohstampons in die Oeffnungen 
nnd entfernte dieselben nach 20 Stunden. Die Blutung stand momentan, trat aber 
nach einem Tage von Neuem wieder ein. Demnächst sistirte die Blutung zuweilen 
6 — 10 Stunden hindurch, worauf sich das Abtropfein wieder einfand. Die Eiterbildung 
htm niehk sn SUnde. Bis lom 10. T^ lyMh der Application dee Haaneils halte 
daa Pferd retatir viel Unt verlorra; die Sohleimhtate dea KopCaa waren animiach. 
Andere Krankheitserscheinungen machten sich nicht bemerklich. Ich entfernte nun 
das Haarseil, injicirte täglich dreimal eine 5proc. Lösung von Tannin und tamponirte 
die Wunde gleich darauf mit Flachs. Nach 2 Tagen stand die Blutun? vollständig 
und die Wunde heiiie aiimälig aus. Die Symptome der Indigestion und die Scbwel- 
loBg der Gliedmaaaen Tenohwanden in 4 Wochen. Daa Pferd iat daraof voUatind^ 
geneoen nnd nodi mehrere Jahre n landwirthachaftlidien Arbeiten benatst wofden. 
Ansser einem trigen Tempecament habe ioh an demaelben niehti AolBUligea 
beobachtet. 

In der BespirationsschleimbMt, in den Lungen, in der Pleura oder 
im Peritoneum sind Sprengungen der Blutgefässe bei der Section der 
betreffenden Pferde nicht nachweisbar. Das Blat, welchefl sich in die 
eine oder andere Körperhöhle ergiesst oder aas der Nase nach aussen 
entleert, ist venös gefärbt and dünnflüssig. Zuweilen entleert sich inner- 
halb eines Tages eine so grosse Quantität von Blut, dass das Pferd 
durch Blat?erlust unmittelbar eingeht In anderen Fallen erfolgen die 
Bintongan nach kürzeren oder längeren Zwischenzeiten aus Hautwunden 
oder aus der Nase, oder in die grossen Körperhöblen. Ist der allmälige 
Blutverlust sehr bedeutend, so gehen die Thiere unter den Symptomen 
der firachöpfung so Grunde. In anderen F&Uen erlangt das Körperblut 
bald innerhalb weniger Tage, lald erst in spSterer Zeit die normale 
Gerinnungsfähigkeit wieder und die Hämorrhagien sistiren unter den- 
selben Bedingungen, welche auch bei gesunden Pfefden das Anf hören 
kleiner traumatischer Blutungen bewirken. 

Sypteme aid Verlaaf. Blutungen ans Wunden und ulcerosen Defecten 
in der äusseren Haut oder aus der Nase sind leicht wahrnehmbar. Die 
in die Körperhöhien stattfindenden Blutergüsse entziehep sich der directen 
Feststellung. Erhebliche Blutverluste bedingen eine anämische Beschaff^en- 
beit der sichtbaren Schleimhäute und das Gefühl der Ermüdung. Fre- 
quenter nnd kleiner, in den höheren Graden der Blutung nnfühlbarer 
Puls; pochender Herzstoss; dyspnoisches Athmen. 

Bei tödtUchem Krankbeits?erlaufe bestimmen sieb die sonstigen 
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ErscheinangeD voneugsweise nach der Zeit, welche darober vergeht, bis 
eine entsprechend grosse Qaantit&t Blut ans den Gefitesen aasgetreten 
ist. Selbstredend' können wiederholte oder anhaltende geringe Blatangen 
erst in einer späteren Zeit zum Tode fuhren« als übermässige (schwere) 
Blutrerluste. In den erstgedacbten Fallen werden die Patienten gegen 
Ende des Lebens so schwach, dass sie mehrere Standen, selbst einen 
Tag und darüber flach auf der Seite liegen und nicht mehr aufstehen 
können. Starke Blutrerluste enden schon nach wenigen Stunden tödt- 
lich. — An&mie der Schleimhäute; Dyspnoe; frequenter Herzschlag; 
unfablbarer Arterienpuls; Verfall der Kräfte; Facies hippocratica; klo- 
nische Krämpfe in den Streckmuskeln der Gliedmassen, des Rüukens und 
Kopfes, sowie in den Augen- und Gesichtsmuskeln; unregelmässigo und 
verlangsamte, schliesslich aussetzende Athmung mit Verzögerung der 
Exspiration. 

Endet die Hämophilie mit Genesung, so treten die Symptome des 
schweren BlutTerlustes nicht ein. Die Blutungen sistiren; etwaige Wanden 
in der Haut verheiien und das Gesammtbefinden der Pferde bessert sich 
nach und nach, so dass in 2 — 3 Wochen jede Spur der Krankheit be- 
seitigt ist 

MigitM. Die Frage, ob eine anhaltende oder sich mehrfach wieder- 
holende Blutung aus Wunden in der Haut und Unterhaut durch eine 
allgemeine hämorrhagische Diathese (Hämophilie) bedingt ist, oder nicht 
— lässt sich zuweilen bei der ersten Untersuchung* des Falles nicht mit 
Bestimmtheit entscheiden. Dabei ist besonders zu beachten, dass durch 
eine eigenthumliche Wundinfection anhaltende oder nach Zwischenzeiten 
von einigen Tagen sich wiederholende Blutungen aus dem Granulations- 
gewebe veranlasst werden können. Ich habe eine solche Wundkrankheit 
in mehreren Fällen bei Pferden behandelt. 

Nach d«r mit Kluppen bewirkten Castration eines 6jährigen Hengstes entstand 
an der rechten Seite eine bentelffirmige Answeitung im vorderen Theil des Sorotams 

mit schlaffer, dunkler, blutreicher Granulation. Am 9. Tage nach der Operation 
stellte sich eine erhebliche parenchymatöse Blntiinfr aus der Castrationswtin<lf> der 
rechten Seite ein, welch*» nach iIit Application von Tampons aufhörte. Am 10. Taij:t' 
Enilernung der Flachstampons und Waschungen der Wunde mii \q. carbidi.s. Am 
12. Tage wiederholte sich die Blntung; sie wurde wiederum durch Tampons und 
Heftnng gestillt. Als am 19. Tage die Blutung wieder eintrat, legte ich das Pfnrd 
nieder, spaltete die Whü le vollständig und ätzte die GrannfetionsflSche in ihrer 
£ran7f»n Anstlchntinir narhhaltiL' mit Acidnm nitricum fumans. Hiemaoh sistirie die 
Blutung und die Heilung erfolgie ohne weitere Störungen. 

Wenn sich parenchymatöse Blutungen trotz sachgernässer Behand» 
luDg ans den Hautwunden wiederholen, so ist die Hämophilie anzunehmen. 
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Spontane Blatangen der Haut (Blatschwitsen) an der Schalter oder am 
Thorax onterscheiden sich als locale Krankheitszostande von der Hämo- 
philie durch ihre Unerheblichkeit und durch das Fehlen allgemeiner Stö- 
rungen der Gesundheit. — Blutungen aus den fiespirationsorganen (Nasen- 
und Lungenblutungen) sind der Regel nach auf locale Krankheitszust&nde 
zurückzuführen. Nur in den Fällen, in welchen sie neben spontanen 
Blutungen aus Hautwunden hervortreten, bilden sie einen Bestandtheil 
der Hämophilie. — Die in die Brusthöhle oder in die Bauchhöhle er- 
folgenden Blutungen, die sich überhaupt nur durch indirecte Symptome 
kund geben, lassen sich intra ritam nicht von dem durch Localkrank- 
heiten (Rupturen) innerer Oigane veranlassten Blutverlust unterscheiden. 
Bei tödtlichem Verlaufe kann nur die Section über die Ursache des Ver- 
blntungstodes Auskunft geben. 

Rucksichtlich der allgemeinen Krankheitserscheinungen ist (ur die 
Diagnose zu beachten, dass im Verlaufe fieberhafter Infectionskrankheiten 
(Scalma, Pferdestaupe) und bei gastrischen Störungen die Kopfschleim- 
häute nicht selten 5 — 10 Tage hindurch eine anämische BeschaiFenheit 
zeigen, ohne dass eine Blutung besteht. Mit der Genesung der Pferde 
stellt sich die normale Färbung der Schleimhäute nach und nach 
wieder ein. 

Leicht kann die durch Hämophilie bedingte tödtliche Blutung in 
die Bauchhöhle verwechselt werden mit der Verblutung, welche beim 
Morbus macnlosus zuweilen entsteht (vergl. den S. 441 mitgetheilten 
Krankheitsfall). 

Einen interessanten Fall von „tödtlicher hämorrhagisch«T Diathese bei einem 
Pferde" hat Siedamgrotzky (Dresd. Ber., l-STS., .Tahr^'. 23) beschrieben. Das 
Pferd, Wallach, 5 Jahre alt, war vur 10 Tagen castrirl und solke wegen Steingallen 
behandelt werden. Auf der linken Kauinuskclüäche fand sich eine geschwollene, 
•xeorüit» Hantatelle. Als am folgenden Tage diese Wunde and die Gastatationswunden 
durch AaCndditien der Localbehandlung sngiaglioh gemacht worden, trat au beiden 
Stellen eine ganz erhebliche parenchymatöse Blutung ein, die erst nach 24 Stunden 
zum Aufhören gebracht word-n Icnnt*'. P. 38, R. 10, T. 37,8^. Appetit gut. — 
Als am 4. Taire in ili(> rcclui.' HüiiL-iisackwuiuli' die Hand eingeführt wunlo, entstand 
wiederum, und zwar aus den Wandungen der Hohle eine heftige, anhaltende, paren- 
ehjmatttae Blutung , die einen halben Tag dauerte und die allgemeinen Symptome 
des krankhaften BlutTeilastes herbeifahrte. Am niedergelegten Pferde wurden beide 
Stellen mit dem Glüheisen touchirt, worauf die Blutung sistirte. Ära folgenden Tage 
blutete aber dio Kopfwunde vnn "Nouem. P. 48, R. 12, T. 38,2^. — Innpriirh: St^oale 
cornutum 10,0 mit Ferrum sulf. 15,0 in Latwergenform. Aeus.si-rlich : Acidum tanui- 
cum. — Das Pferd erschien blutarm. — Am 7. Tage neues Bluten aus der Kopf- 
wunde und blutigHKhleimige Kaaendqection der linken Seite. — Vom 8. — 16. Tage 
traten keine Blatangen ein und die mit Carbolwaner behandelten Wunden zeigten 
Heiltrieb. — Am 17. Tage Appetitnnngel. P. dS, R. 14» T. 39,S<^. Blutung ans der 
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linken Niisonliühlo unil aus di r Koj»fwun<if. GciriMi Abend ödematöse Schwellung der 
Unterbrusl und Vorderschoiikel. — Am 18. Tage: P. 00, R. 14, T. 3y,t)". Die 
Backenwmiden blateten fort. Blntong aus beiden Masenlöohera. In der Kuenschletm- 
haat kleine Peteehien. Znnahme der Schwellung an der Brost and an den Yorder^ 
aclienkeln und scharf abgesetzte ödemalöse Schwellung der Hinterschenkel. — Oid.: 
Camphor. 10,0, Ferr. sulf. 15,0 mit Rad. TorniPiit. 100,0 in Latwerfrenfomi. — Am 
19. Tage starkes Bluten aus der Na.se, den Back.'n\vund<Mi und den Castrationswunden. 
Umfangreiche Schwellung der Gliedmassen. Gros.se Schwäche. Inappelenz. V. ü6, 
Mein, gespannt. R. 16, T. 40,0". — Innere Bebandlang fortgesetit. Atosswlith 
Aeid. tannio. ^ Am 90. Tage PorCdaner der Blntnngen. Grosse Sohwiohe. An- 
haltendes Liegen. Gegen Abend orf dirti' der Tod. — Section: Zahlreiche Blutans* 
tretunfffn fast in allen Orfi'anen und iiu riiterhautzelltrewelM'. Am liiuif selbst war 
nictits krankhaftes nachzuweisen. Das ausgt tr< i<-n<' lüut erscliit'n dunkt-I, .schwach 
geronnen. Zahlreiche kleinere Blutungen in der Nasen-, Maul-, Schlund- und Bron- 
diialsohleimhautf sowie in der Pleura. Die Banehhühle enthielt blutig-serSse FlQssig- 
keit. „Wohin das Auge blickte, überall kleine Blntungm «nter dem Banchfelldbemig 
der Organe, am stSrinten an der hinteren Gekröswurzel." Die verdickten Samen- 
strangenden waren mit abgestorbenen Qewebsmassen und blutigem Eiter bedeckt. 

Pregneie. Die Gefahr der Verblutung gostalO-t sich in Hon Krank- 
hoitsfällen, wei he der Hämophilie zugerechiicf werden, sehr verscbieden. 
Unabwendbar ist zuweilen der To I bei Blutungen in die irrüsseii K()r[)er- 
höhlen. Dagegen ist mehrfaih beohaehtet worden, dass Blutungen aus 
Wunden in der Haut und Unterliaul bei geeii^neter Behandlung zur 
Sistirung kamen und dass die Krankheitslallc mit \ tdlstainiiger Genesung 
endeten. Eine vorsi<'htige Beurtheilung ist in jedem Falle gegenüber 
der hämorrhagi.S(hen Diatlicse gelioten. In der Regel vergehen 2 bis 
3 Wochen, zuweilen 4 Wochen, bevor die Körperconstitution des betreffen- 
den Pferdes wieder als normal angesehen werden kann. 

Therapie. Eine grössere Reihe von Arzneipräparaten, welche seit 
langer Zeit aus allgemeinen iheorct Ischen Gründen gegen krankhafte 
constitutionelle Blutungen emj)fohlen winl, hat sich in der Praxis nicht 
bewährt. Von den Eisenpräparaten (Ferrum sulfuri' um. Ferrum ses- 
quicidoratuni u. a ) habe i< h einen erkennbaren Vortheil in keinem Falle 
constatiren können. Nutzlos war auch Seeale coriiutum innerlich in 
Latwcrgenform und eine Lösuni: von Exlr. Seealis com. in und 
Glycer. bei subcutaner A [)plication. Der Anwendung des Mutterkorns 
liegt die iVnsicht zu Grutide, dass dasselbe eine Contraction der Capillar- 
gefä.sse erzeugen und hierdurch die Hämorrhagie zur Si.stirung bringen 
soll. Da die eonstitutionellen Blutungen auf einer hitoxication beruhen, 
so kann das .Multerkurn keine Heilung herbeiführen. — Acidum tanuicum 
(mit dem Trinkwa,sser) habe ich stets vergeblich angewandt. 

Mit besserem Erfolge wird Acidum hydrochloricum in grossen Doseo 
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gereioht. Jedem Eimer voll Trinkw^asser sind 30,0 — 40,0 Gramm der 
Siaie zozosetzen. Bei protrabirtem Verlaufe empfiehlt sich auch Acidnm 
arsenicosum (0,5—1,50 pro die) nut dem Futter oder unter Zusatz Ton 
Kochsalz, Mehl und Wasser als ßoluij. 

Störungen der Verdaaungsfunctionen (Appctitmangel) erfordern neben 
sehmackhaftom und gehaltreichem Futter die Anwendung von Natrium 
chloratum als Lecke und die Darreichung von Alealien mit tonisirenden 
Mitteln (Natr. bicarb. 50,0, Natr. sulfur. 300,0, Gort Quercus 75,0 in 
Latwergen fnrm auf 3 Mal pro die). 

Zur Verpflegung ist auf die Unterbringung der Patienten in einer kühlen, 
gut ventilirten Räumlichkeit zu halten. Wenn die Gliedmassen anschwellen, 
SO sind die Thiere zweimal tägli h ' ^ Stunde im Freien umherx:ufuhTen. 

Blutungen aus Wunden und ulcerösen Zuständen der Haut, aus 
CastratiODS- unri an leren Wunden erfocdern eine chirurgische Behandlung 
zum Zwecke der Blutstillung. Hierbei ist zu beachten, dass die in Frage 
stehenden Blutungen stets einen parenchymatösen Charakter haben. So- 
weit als irgend zweckmässig und thonlich ist, empfiehlt sich die Spaltung 
der Wunden behufs vollständiger Freilegung der blutenden Granulations- 
fläche. Letztere ist mit Aetzmitteln zu behandeln. Von allen gebräuch- 
lichen Mitteln habe icli für diesen Zweck das Acidum nitricum fumans 
als das wirksarostf Irfunden. Die Säure wird mit einem Holz- oder 
Eisenstäbchen auf <l* r Granulationsfläche ausgebreitet. Darauf ist das 
zunächst entstehende Coagulum zu entfernen und die Aetzung zu wieder- 
holen, bis die äusseren Schichten der Granulation durchweg eine grau- 
wei.sse Farbe annehmen. Etwaige Schwellungen der Subcutis in der 
Nachbarschaft der gedachten Wunden sind mit desinficirenden Mitteln 
(Lösung von Alumen oder Zinc. chloratum oder Plumb. acet) zu behandeln. 



Gapitel XXH. 

Kreurheh«. Lumbag« gra?is Rq. — Windrhehe. - Amte rheu- 
■atiscke Krenzlähwung. Paraplegia rheumatic« acuta. — 

Sckwtrze flarMwiide. 



Nkiii oboe ilBgehende Prüfung der in der neueren Literatur niedergelegten 
Ansiebten fiber die „acatf KreazlShmang" der Pferde habe ich mich dafür ent- 
schieden, in der Ueberscbrift dieses Capitels die empirisohen Krankbeitsnamen bei- 

DUektrhoff, Spae. PkUibIo^ b. Tbm^ 29 
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zabehalten. Die Gründe, welche midi Iümiq bestimmen, werden sloll ftU dm ein- 
leitenden historischen Miltheilungon und aus der Definition ergeben. 

Bis zur Mitte des gegenwärtigen Jahrhunderts ist von der Majorität der thier- 
ftiztlichen Autoren die althergebrachte Meinung berücksichtigt worden, dass die 
Aetiologie einer grSsaenn Zahl Ton acnten Krankheiten der Husthiere ti^ einhett* 
lidi auf onhekannte rlieumatiflclke Einflttase begrfinden s<dl. Die in der dentselmi 
Sprache vom Laienpublicum benatzten ätiologischen Ausdrucke: „Verfangen** and 
Verschlagen" hängen begrifflich mit der uralten Vorstellung zusammen, dass 
eine unbekannte Schädlichkeit (Materies peceans) von aussen in den Körper dring«» 
eine Erkrankung desselben verursache und bei der Genesung wieder ausgeschieden 
werde. Eine praktische Oestaltnng fand die tsaditioaelle Lehre in der Znaanunen* 
faasang der gedachten Krankheiten unter den Namen: „Verfang** und „Ver- 
schlag". Die letzterwähnte Bezeichnung ist in den wissenschaftlichen Handbücheni 
der Veterinärpathologie bis in die neueste Zeit wiederholt worden. — Im Alterthum 
dachte man sich nach den herrschenden Lehrsystemen die ursächliche Schädlichkeit 
bald als eine flüssige Substanz (Acrimonia rheumatica), bald als einen immateriellen 
oder geistigen Reiz (Aether, Ventos).' Der erstgedaehten Meinung entspredien die 
Kamen: „Rh ehe" — „Rheuma" — „Flass" — „Flüsse", während die andere 
Ansicht den altdt'utschen Krankheitsnamen: ,,Wind" oder „Winde" zu Grunde 
liegt. Beiläufig bemerkt, führt die Erklärung des deutschen Wortes „Flussgalle'' und 
des gleich tjedeutenden englischen AusdrHcks „Windgail'' auf dies« alten lirankheits* 
heieidmnngen anruck. 

Die angenfilligslen Symptome der Krenzrhehe sind die Unfthigkeit der Et- 
hetmng des Hintertheils und die Entleerung ron dunkelgef&rbtem Harn. Beide Erschei- 
nungen haben zu besonderen Bezeichnungen Veranlassung gegeben. In Norddeutsch- 
land ist die Krankheit der „rheumatischen Kreuzlähmung" begrifflich einver- 
leibt und wegen des acuten Verlaufs insbesoudere als „acute rheumatische 
Krensl&hmang der Pferde** beseichnet worden. Dagegen knüpft sich die velks- 
thümliehe Krankheitsbenennong in Snddentschland, namentlich in Altbayem und 
Württemberg an die Wahrnehmung des dunklen Harns, welchen die kranken Pferde 
abs'tzcn. Nach diesem Merkmal wird die Krankheit als „schwarze Harnwindc" 
bezeichnet. Der Ausdruck kann, wie sich aus der mitgelheillen Erklänini^ ergiebi. 
nach seinem sprachlichen Inhalte nichts Anderes bedeuteu, als eine rheumatische 
bankheit, bei welcher schwangefitrbter Harn entlettt wird. 

Die Etjrmologie des Wortes „Windrhehe**, welches sunäohst bei den Land- 
bewohnern in der Pfalz und in den benachbarten Staaten, dann aber bei den deatschsn 
Thierärzten all<::emein in Aufnahme kam, löst sich dahin auf, dass die beiden Tolk»- 
thümlichen Kruukheitsbezeichnungen zusammengefasst sind. 

Von den älteren Thierärzten Norddeutschlands wurde die Krankheit zum „Ver* 
schlag* gerechnet and noch Dieterichs spricht in seinem Handbuch geradezu rem 
j^Creuzverschlag" (Lumbago) der Pferde. 

Wer die historische Entwickelung der Thierarzneikunde eingehender verfolgt, 
der kann nichts Auffälliges darin erblicken, dass die Kreuzrhehe von anderen Krank- 
heiten, bei welchen die Pferde sich nicht vom Boden erheben können oder einen 
knmkhäflen Gang im Hintertheil seigen, in der Elteren Literatur nicht getrennt 
worden ist. Hat doch bis svr Gegenwart die roHstindige Lfisnng der diagnostisehen 
Schwierigkeiten noch nicht ermöglicht werden können. 

Die Frage, in welcher Zeit die Windrhehe der Pferde znerst beobachtet worden 
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igt, ll88t sieh ans der Ltteratar niolii mit Bestimmtheit beuitwertmi. Frdhner ist 

der Ansicht, dass dieselbe „schon von Alters her bekannt sei und jedenfftlls eine der 
ältesten Pferdekrankiicit-'n darstdb'". Das mair für finzolnp Fülli- zu<ro|Ten. Aber 
ich meine, dass die Krankheit so haufii;, \vit> sie geü;enwarliy;- vorkommt, erst auf- 
getreten sein kann, seitdem es üblich geworden ist, die Arbeitskraft der zu den 
sobweien Raoen ond Schlagen gehörigen Pferde roUsttndig anssmuitieii und dem- 
gemiss die Thiere mit proteinreicher Kahnmg in grossen Qaantit&ten za ffittem. 
Denn die ans edlen Raoen und Schlägen gezüchteten Pferde sind der Krtnzrliche 
unstreitig weniger oft unterworfen. Andererseits fehlt bei der Kniälirung; <\fv Piorde 
mit gehaltlosem Kutier die wesentlichste Ursache zur Ausbildung der kraiiklu*ii. 

Die neuere Literatur der Kreuzrhehe ist von Bollinger*) und Frohner**) 
kritisch besprochen weiden. Indem ich auf beide Arbeiten verweise, beschränke ich 
mich hiw darauf, die wichtigsten Episoden ans der Geschichte der Krankheit zu 
kennzeichnen. Nach den literarischen Studien Fröhner*s enthalten die thierarzt- 
lichen Zeitschriften seit 1840 Mittln-ilungen über einzelne Krankheitsfälle. Kinc aus- 
führlichere Beschreibung der Kreu/.rhehe und ihrer wesentlichsten Alerkmali- wurde 
zuerst ron Hof er (Wien. Vierte^ahrsscbr., 1852) entworfen. Von dieser Zeit an haben 
die Thierftrzte auf die Diagnose der Krankheit mehr Animerksamkeit verwendet. Der 
specielle Charakter derselben hat eine sehr verschiedene Beurtheilung gefunden, indem 
die Sachverständigen bald dem einen, bald dem and<'ren Bestaiidtheil eine grössere 
Bedeutung beilegten. Vorzugsweise wurden: I. l»ie Veränderungen des Blutes; 
2. die Erkrankung des Kückemuarkei»; '6. die Entzündung der Bieren und 4. die 
Entanndnag der Skeletmuskalatnr als Grandlagen ffir die Formvlirung von Ansichten 
ber&cksichtigt. Dementsprechend ist auch die Benennung der Krankheit verschieden 
ausgefallen. Ilofer definirte die „schwarze Krankheit" oder „schwarze Harn- 
winde der Pferde" als acuten Morbus Brightii. Zu derselben Ansicht gelangten 
Meyer (Mag. 1866), Bruckmüller (Path. Zool. iJ^tl!«) und P fl u g (Krankheiten der 
uropoet. ürgane, 1876). Auch Hering und iSpinulu uduptirten dieselbe in den 
sjAteren Auflagen ihrer Handbücher. Indess bietet der Kiankheitsverlauf so viele ^ 
Eigenthfimlichkeiten, dass die Unmöglichkeit ihrer paraUelen Betra^tnng mit den 
als Morbus Brightii zusammengefassten Nierenkrankheiten des Menschen bald erkannt 
werden musste. Für die aufmerksam beobachtenden Thierärzte ergab sii'h, dass 
mehrere wesentliche Erscheinungen nur durch Vermittelung des Blutes hervorgerufen 
werden können. Hieraus entsprang die Ansicht von der primären Dissolutioa des 
Blutes. Die Anomalie dra Blutes wurde als eine „typhfise** gedacht und mit den 
Veränderungen des Blutes beim )lilzbrand and anderen vermeintlich ,, typhösen Krank- 
heiten" in Parallele gestellt. Demgemäss sollte die Kreuzrhehe als Typhus auf- 
zufassen und wegen der gleichzeitig gefundenen .Störungen in den l'unctionen des 
Rückenmarks, der Nieren und der Lendenmuskeln als „Kückenmarkstyphus", 
„Nierentyphus" und „Lendentyphus" richtig zu beieichttMi sein. Lii Ganzen 
sind aber diese Namen bei den praktischen Thier&rzten nur deshalb in Gebrauch ge- 
kommen, weil es an besseren Bezeichnungen in der Krankheitslohre fehlte und in 
Norddeutschland pflegten viele Praktiker denselben den süddeutschen Namen der 



•) Boll Inger, lieber Hämoglobinurie („schwarze liarnwindc", „Windrehe") 
beim Pferde. Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. 1877. 

**) Fröhmer, Ueber rheumatische Himoglobinamie (toximische H&moglobinurie 
Bollinger*s) beim Pferde. BerUner Archiv. 18b4. 
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schwarzen Harnwiade hiasasafBgen, um üVer die Eigenthümlichkeit der Krankheits- 
fälle keinenZweifel aufkommen zu lassen. Die rheinischen Thienirate (ver^'l St icker, 
Preuss. Mitth. , 185()) verbliobon lu'i *li^r tMnpirischen Beurlheilung der Krankheit als 
eioe „KreuziäbmuDg'% welche aus demüenusse schädlicher FutterstolTe hervorgebe. 

Aus der sohneUen Entstehung der Affection bildeten sich manche Thieriixte 
in Korddentadilaiid ohne eine speeielle Prüfung der anatomischen Sachlage die Mei- 
nung, dass die Krankheit eine Art der Apoplexie darstelle. Daher rühren die Kamen : 
„Rückenmarks- Apoplexie" und ,.N(»rvt>ri srh lag", die in der Praxis zuweilen 
noch gt'wahlt werden, weil .sie da.s Lau-niuiblituin einigerniass.'n befriedigen. 

iiaubner (Laudw. Thierheilk.) führte die woseuilichäicn Symptome auf eine 
Congestion des Blntes nach den Kieren nnd dem Rackenmaifc ntr&dr und benannte 
die Krankheit deshalb als „Nieren-Rfickenmarks-Congestion". Dagegen kam 
Franck (Beiträge zum Eiweiss- resp. Blutharnen der Pferde und speciell der Bright- 
scIiiMi Kraiikli< it dcrselbon. Adam's Worh-^nschr. , 1873) zu der Ansicht, dass d»^r 
ivruiikheit eine .Spiiialiiaralyse mit secundarer Lahnuini.' diT Nierennerven zu Grunde 
liege. Die Thatsachc, dass die blutige Farbe des Uruiü nicht durch intacte rothc 
Blutkörperchen, sondern durch an^eldstes nnd übergetretenes HSmoglobin «mengt 
wird, wurde von Franck suerst hervorgehoben. Der Nephritis legt derselbe mnen 
desquamativen Charakter bei, weil das Epithel der Hamhanilehen in reichlicher 
Menge abgestossen wird. 

Vogel (Kepert, 1873. S. 39) betrachtete die „schwarze Ilarnwinde'* als eine 
wirtliche Infectionskrankheit (primäre faulige Blutvergiftung). Die rothe Erweichung 
desMerenparenchyms sei nur einoTheilersoheinung der Bluterkrankung. Vollstindiger 
ist dieser Standpunkt in einer ausführlichen Arbeit desselben Verfassers (Ibidem. 1875. 
S. 1G7) erörtert worden. ,,L)as Primäre der Hainwinde ist nicht die Rückenmarks- 
paralyse, sondern die Blulerkrankung. Unzweifelhaft gelangen (bis jetzt unbekannte) 
septische oder sonst deietäre Stoffe in das Blut, die zunächst eine Fermentation, 
Schwerfliissigkeit ni^ Eindidning des Blutes wseugen. Eine Folge davon ist Hyper- 
^ ämie, Druck nnd gestörte Em&hrung des Rackenmaiks, vasomotorische Lähmung 
and Aufstauung des ^tes in den verschiedensten Organen." Von di r Lahmung des 
Hintortheils wird angenommen, dass sie mit dem Auftreten des schwarzen Harns 
nicht in Vorbindung stehe. Die Lähmung hat mit der .Auflösung des Hämoglobins 
im Blutserum Nichts zu Ihun, was sich daraus ergebe, dass zuweilen bei den in 
Folge der Krankheit geUhmten Pferden keine Hftmoglobinurie entsteht. Vogel lifalt 
die Windrhehe zu den „Hftmoneurosen** nnd möchte sie als „tox&mische oder 
djrskrasische Rückenmarkslähmtlng" beieichnen. 

Neben den vorstellend angedeuteten Theorien erhielt sich irb-ichzt^itig die ältere 
Vorstellung, dass die Krankheit .sich al.s i iue prinuire .MuskelalTection kennzeichne, 
demnach in ihrem wesentlichsten Bestandthcil auf einer rheumatischen Enuundung 
der Lendenmnakeln beruhe und als „rheumatischeKreuslähmung** oder „acute 
Kreuzl&hmung" su beurtheilen sei (vergl. Weinmann, Adam*s Wochenschrift, 
1S60; Lechleuthner, Ibidem. 1868; Albert, Ibidem. 1877). 

Eine umfassende klini.sche Erörterung der Erscheinungen vim '{ Fällen publicirte 
Friedberger (Pütz's Zeitschr., 1., 1873), welcher die Kranklieit mit dem her- 
gebrachten Namen „Windrhehe** zu bezeichnen empfiehlt. Die Aetiulugie wird auf 
Erii&ltung zurnckgefQhrt. InUebereinstimmung mit Franck wird femer angenommen, 
dass das Rückenmark primär erkranke und dass die Kierenerkrankung secondir req;». 
vom Räckenmarksleiden abh&ngig sei. 
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AufGnmd euetorUntersachangen erUärtenSiddamgrotsky ondHofmeiat^r 

(Dresd. Ber., 19. Jahrg., 1874, S. 132), dass die Aaffassang der Krankheit als eine 
desquamative Nephritis nirht gorpchtfortitrt erscheine. Wie nach Ponfick's Ver- 
suchen «luroli Transfu5ii>M von Blut anderer Thier?attungen eine Hiimoplobinurie er- 
zeugt weide und wie durch l[\jection lackfarbeneu Bluies derselben Thiergattung eine 
HBmoglobinurie mit pannchyiiiatSser Nephritis herbeisafSlmii sei: „ebenso leicht 
denkbar and die Krankheit in ihrem Wesen eikUrender wird die Annahme sein können, 
dass entweder primär oder secundSr darch allgemeine Veränderungen der Maskalatar 
BlutvftränderunETPn entstehen, bei denen es zur Auflösung der Blutkörperchen, zur 
Hiimoglobinurie und nachträglich zur Nephritis .kommt". — S iedamgrotzky (Ibid. 
S. 35), welcher die Krankheit nach Uaubner*s Terminologie als Nieren -Kücken- 
markseongestion oder schwane Hamwinde beseidinete, sdiilderte logleich die analo> 
mischen Veränderungen der Skeletmnsknlatnr Ton einem am 8. Krankheitatage tfidt- 
lieh abgelaufenem Falle. 

Bollinffer (Münch. Zoitschr., 1877) erklarte in einer sorgfiiltii?en Arbeit für 
die wichtigsten Krankheitssymplome: 1. Hämoglobinurie; 2. Albuminurie und 3. 
Lihmung oder lähmongsartige Zustände des Hintertheils. — Dass der Lähmung eine 
Rockenmarksaffection su Grande liege, sei nicht anznnehmen. Wichtiger erscheine 
als Ursache derselben ,,da.s hnrheradice Ofdeni und die daraus resultirende Degene« 

ration der Muskelfasern im Bereich der l.endenmuskeln" „Alle Veränderungen 

des Blutes, der K()rj>ermuskulatur und der Leber deuten im Zusammenhanir mit der 
Hämoglobinurie darauf hin, dass ein Gift oder giftähniicher ätuH die Ursache des 
ganzen Ptrocesaes bildet, welches in erster lanfo isiBIni seine yerderblichen Wirkungen 
inssert, Shnlich wie bei der Transfosioo fremdartigen Blntes dieses nach Art eines 
Gifte.«; wirkt und zur tödtlichen Hämoglobinarie und Nephritis führt." Die Erkältung 
als Ur.'iache der Krankheit stellt der Verfasser in Abrede. Das ursächliche A<rens srdl 
viehnehr mit der Nalirunir in den Körjter auffrenommen werden. Für die Kranklieits- 
bencnauug prupunirt Bollinger, so lange bis die ursächlichen SLofle näher gekannt 
seien, den Tenninns „toximisehe H&moglobinnrie (Haemoglobinnria 
tozaemica)** anmwenden, welcher dem Wesen der Krankheit am nSchsten komme. 

Vor Kurzem hat Boll in ger (vergl. Ad am 's Wochenschr., 1885 , S. 439) diese * 
.\nsicht dahin modificirt. da-;s die Entstehnnc: der Hämoglobinurie des Pferdes auf * 
einer A utointoxication beruhen durfte, wobei durch die Einwirkung des Gehens oder 
der Kälte ein toxisches Agens (Ferment) sich bilde, welches auf die rothen Blnt- 
kSrperchen zerstSrend einwirke und zn HSmoglobinnrie Veranlassung gebe. 

Neue Untersuchungen über die Zusammensetzung des Harns bei den an Krenz- 
rhehe erkrankten Pferden stellten Si ed amgrotzky und Hofmeister an (Zur Ki nnt- 
niss der Hämoglobinurie — schwarze Harnwinde — des Pferdes. Dresd. Ber., 1878, 
23. Jahrg., S. 115). Beide sprechen sich übereinstimmend mit BoUinger dahin 
ans, dass die Erscheinnngen der Krankheit dnrch eine Blntintozication bedingt 1 
werden. „Es können aber nicht neue und unbekannte Stoffe sein, die plötzlich auf- , 
treten, sondern es ist eher denkbar, dass vielleicht Producte der regressiven Meta- 
morphose, die sonst nur in minimalen Menfren gebildet und immerfort ausge.schieden 
werden, plöt/.lich in sulcher Menge auftreten und dem Blute zuströmen, dass durch , 
sie die Auflösung der Blutkörperchen und die übrigen bekannten Erscheinungen be- 
wirkt werden." .... „Harnstoff und die in seiner Begleitung auftretenden Extraetiv- 
sloffe dnd demnaoh wahrsoheinUch jenes supponirte Gift, welches die UutTer&ndernng 
bei der toxicSmisohen Hinoglobinurie bUdet.** f*-^*"^ *"* 
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Bezirks-Thierarzt Utz (Bad. Mitthofl., 1871., 8. 97) nntonolwid«! eine ftcote 

Form d(>r Krankheit, wobei die Lähmunpfersoheinung^en von Anfang ui auftreten, 
und eine siibanitt^ Form, hei welcher das Unvermögen zu stehen sich erst mit dem 
3. — 5. Krankheiistago borvorthut. in der Sitzung des Vereins badischer Thierärzte 
am 31. Augast 1878 (Ibidem. 1878. S. 177) hat derselbe YerfMser in eingehendem 
Vortrage die Eigenthfimlichkeiten der Krankheit belenchtet. Der Erörterung folgte 
eine Dis<"us.sion, aus welcher hier hervorzuheben i.st, dass n u ll I't / dii- schwarze 
Harnwiii.ic vor etwa .'-((• .lahreii in Baden nie beobachtet wurde. In .■itiolof;isrhcr Hin- 
sicht winl «iarauf (n'wii til iri'li-L't. dass fji'irpnwärtiu; mehr Pferde des schweren Arb^its- 
schUages gehalten werden, als früher, ütz, Scblieff und Stratthaus bemerkten, 
dass auch Militirpferde von der Krankheit befallen wdrden. Hinsiohtli^ der Aetio> 
log:ie ergab die Besprechung keine Erweiterung oder Berichtigung der bisherigen Er- 
fahrungen. Indess con.statirte Lydtin doch, dass die Beschuldigung der Weissrüben- 
Futterun<r nicht 7utri>ir<>, weil die Krankheit in der Kegel bei Pferden beobachtet 
werde, die keine Kübt*» erhalten. 

Die Ansichten Fröhner's über die Natur der Windrhehe sind in einer Ab- 
handlung „Ueber rheumatische HSmoglobinämie (tox&mische Hftmoglobinniie Bol- 
lin tr er 's) beim Pferde und ihr Verhältnis.s zur paroxy.smalen Hämoglobinurie de« 
Menschen" (Herl. Archiv. 1HM4, Bd. 10) und in dem Lehrbuch der speciellcn Patho- 
logie und rii>rii>it' von r i e d bc ru e r- Fr oh n e r , Hd I., 1885, auseinandergesetzt. 
Da bei der Windrhehe nicht selten die liiimuglobinurie fehlt, so erachtet Fröhner 
die durch Boll in gor eingeführte Nomenelatnr nicht als sweokmisaig. Das Wesent- 
liche der Erkrankung soll darin beruhen, dass das Blut fireies Himoglobin enthilt, 
welches aus den primär ertränkten Mn.skeln aufgesaugt werde. Fröhner behauptet, 
dass die Krankhi-it ohne Erkältung noch niemals benbachtet worden sei. Seine Lehre 
ist in fol^'endeu) .Satze zusaninientrefasst. .,\Vir erblicken in der sogenannten 
schwarzen llarnwinde des Pferdes in der Hauptsache eine durch Erkältung hervor- 
gerufene Muskelentsflndung der Kachhand, wobei es unter Anderem sur Auflösung 
des Muskelfarbstoffes (identisch mit dem Hämoglobin) und Uebei)gang desselben in 
das Blut kommt und halten daher den Ausdruck ,rheumatische nämoglobtn- 
ämie* als für die überwieirende Mehr/alil der Fälle am bezeichnendsten." Demnach 
wird übereinstimmend mit einer älteren 'l'lioorie die Muskelerkrankung als die Primär- 
alfeciion gedeutet. Keu ist aber die abstracte Voraussetzung, dass der durch die 
parenchymatöse Erkrankung gelöste Huskel&rbstoff (Himoglobin) in das Blut auf« 
genommen werde, eine Ilümoglobin&mie bedinge und bei der Ausscheidung durch die 
Nieren die von Fra nck, Bollinger und Anderen beschriebene Verstopfung der Ham- 
kanälchen und eine starke Nephritis mit Ketention des Harns erzeugen soll. — Gegen 
die Krkältungslheorie wendet sich Bongar tz in Bonn mit zutreffenden, den Er- 
fahrungen in der Praxis entlehnten Gründen (vergl. Berl. Arch., 1885., S. 216). 

MnltlM. In den letsten 90 Jahren haben die ThieiSnte die thooretisehe 
Deutung der Krankheit nach sehr verschiedenen Voraussetzungen versucht. Die 
Kssenlialität dersrlben wird gegenwärtig nocli nicht einheitlich beurtheilt. Als defi- 
nitiv abgethan ktinnen die Vorstellungen über die ,.tyi>huse Natur" des Leidens, über 
die Primärerkrankung der Bieren und über die essentielle Atfection des Kückenmarks 
angesehen werden. Demnach erscheinen die Kamen nicht iweokm&ssig, welche diMW 
Ansichten Ausdruck geben: Lendentyphns, Nierentyphus, typhöse Nieren- 
entsündung, acute Bright'sohe Nierenkrankheit, acute Nierenenttftn- 
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dang, Nervensclilag, Ruok«niii»rka-Apoplexie, Räokanmarks-Typhus, 

Rückenmarks-Lähmang. 

Da die wesentlichste Ursache der Krankheit bis jetzt nicht ermittelt ist, so fehlt 
•s tu einem eonereten Moti? bot tliologisehen Benennong derselben. — Auch die Yer- 
SQche zur Herstellnng einer geeigneten qrmptomatischen Nomination sind nicht be- 
friedigend ausgefallen. Die wiohtigsten Bestandtheile der Krankheit beruhen in deri 
eigenthümlichen Reizung der Muskeln und in derblutigen Infiltration des Knochenmarks. ' 
Schon deshalb eignet sich die vonHaubnergewählteBezeichnung„Nieren- Rücken» 
markS'Congestion'* nicht, weil sie die HaskelaffectionanberährtlSsst. Ebensowenig 
«■scheint der von BoUinger urgirte Terminiis „H&moglobinnrie'* als specieller 
Krankheitsname zweckmässig. Obwohl dieser Tenninas sich auf einen sehr weseut« 
liehen Bestandtheil der Krankheit bezioht, so stehen seiner allgemrini'n Annahme 
doch die Thatsachen entgegen, dass in den niederen Graden der Kraiiklu'it die 
Ausscheidung von Hämoglobin durch die Nieren fehlt und dass andererseits eine 
H&moglobinniie andi bei anderen allgemeinen bankheiten Tcrkommt — Aebnliohe 
EinwendnngMi lassen sieh auch gegen den ven Frdbner befonragten Aosdniok der 
,,HämogIobinämie" erheben. Denn das Auftreten von freiem Hämoglobin im Blat 
erlangt nur dadurch eine erhebliche Bedeutung, dass dasselbe durch ein specifisches 
Gift gelöst wird. — Dazu kommt, da.ss F röhner selbst sowohl dii' Ursache der 
Hämoglobinämie , als die primäre OrganaHection in der parenchymaiü:>en Muskel- 
entsAndnng Toranssetxt. wlirte hiernach schon die HSmog^obinimie nicht der 
widitigste Bestandtheil der Krankheit sein. Daher diirfte anf 0ruid der Theerie 
Fröhner*s für die symptomatische Kraiftkeitsbenennung die .\nf^abe bestehen, auf 
die Muskelaffeclion Rücksicht zu nehmen, nach Massgabe des Grundsatzes: |,A 
poliori fit denominatiü.'' Nun ist aber die ätiologische Eigenthümlichkeit der 
Muskelerkrankung noch nicht bekannt. Dieselbe ausschliessUch auf Erkältung zurück- 
soführen, widerspricht der ErCahrang. Deshalb Usst sich nach der Maskelaffection 
ein bestimmter Name zur Charakterisirung der Krankheit nicht vorschlagen. 

loh lepe bei der Bezeichnung der Krankheit das Hauptgewicht auf die ent- 
zündliche .\fTection der Muskeln und Knochen des Hintertheils, die zwar in sehr 
verschiedenen Graden bestehen kann, sich aber immer in der einen oder anderen Er- 
sdi^iingsweise lurrorthat. Die Affection ist mit heftigen Sohmenen Tcrbonden, 
die in der Semiologie und dem Yeriaofis der Krankheit eine hervorragende Stellung 
einnehmen. Deshalb halte ich den älteren Namen der ,,Lumba):^o" einstweilen noch 
für passend. Da derselbe aber in der Thierarzneikunde begrilTlich nicht auf die in 
Hede stehende AflTection beschränkt ist. so bezeichne ich die Krankheit als Lumbago 
gravis", um der Gefahr der AtTection zugleich einen Ausdruck zu geben. 

Die Krensrhehe oder Lumbago gravis ist demnach eine ausammen« 
gesetste acute Allgemeinkrankheit des Pferdes, welche sich Tortugs- ' 
weise durch eine eigenthnmliche, schwere, parenchymatöse Entsfin» i 
dung der Skeletmuskeln, sowie durch eine blutige Infiltration und 
schmerzhafte Reizung des Knochenmarks, besonders im Femur charak- 
terisirt und mit Hämoglobinurie und acuter Nephritis coraplicirt. 

AcUelegie. Die thierärztliche Praxis hat bisher nicht mit Sicherheit 

ergeben, das*» die Kreuzrhehe oder Wiiidrhehe ausser bei dem Pferde auch 

bei den anderen Hausthieren vorkommt. Vereinzelte Behauptungen in 

der Literatur über das Auftreten der Krankheit bei Schafen, Hunden und 
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beim Geflagel enohdoen nicht gesichert. WahnoheiDliob beruhen dieselben 
aof diagnostischen Irrthnmem, weil die L&hmung des Hintertheils bei 
Thieren ans einer ganzen Reihe von differenten Ursachen entstehen kann 
und namentlich bei narkotischen Vergiftnngen sich einstellt 

Die Disposition tat Erkrankung an der Kreuzrhehe ist nicht bei 
allen Pferderaoen gleich. Schon seit 80 Jahren haben die praktischen 
Thierarzte betont, dass die schweren Arbeitspferde der Krankheit weit 
mehr unterworfen sind, als die edlen Pferde. So riel in der neuesten 
Zeit gegen diese Behauptung polemisirt wurde, so muss ich dieselbe doch 
aufrecht halten. Denn bei edlen orientaliscfhen oder en|^ischen Pferden 
habe ich die Krankheit nie beobachtet Zu Weihnachten 1885 erkrankten 
in Berlin nach den 3 Festtagen, soweit ich ermitteln konnte, 15 schwere 
Arbeitspferde (belgischer, d&ntscher oder gemischter Abkunft) und 2 Halb- 
blutpferde. Aber mir ist nicht bekannt geworden, dass von der grossen 
Zahl edler englischer Pferde, die in Berlin gehalten werden, eins erkrankt 
ist Nach den Berichten, welche die Inspection för das Militfir-VeterinSr- 
wesen zasammenstellen lässt, sind in der deutschen Armee (exci. Bayern, 
Württemberg und Sachsen) vom 1. Januar 1879 bis zum 1. October 1885 
im Ganzen nur 66 Pferde von der Kranliheit ergriffen worden. — Die 
Berichte bayerischer Thierärzte über 63 KrankheitsfiUle hat Adam 
(Wochenschr. , 1885., S. 363) zusammengestellt. Es entfielen auf den 
„schweren (belgischen und pinzgauer) Arbeitsschlag* 20; auf die „ver- 
edelten T.andschläge" 23; auf »gewöhnliche Landschläge* 13 und auf «edle 
Schläge" 7 Pferde. Von den letzteren fügt der Referent vorsichtig hinzu, 
dass sie ^ohne sichere Begründung" als edle Pferde angenommen seien. 

Nach allseitigen Erfahrungen sind das Geschlecht, die Farbe und 
das Alter nicht von besonderem Einfluss auf die Anlage zur Kreuzrhehe. 
Indess ist nicht mit Sicherheit bekannt geworden , dass die Krankheit 
die Pferde vor dem 8. Lebensjahr afficirt. Die Beobachtungen der 
bayerischen Thierär/te resumirt Adam dahin, dass Pferde nach voll- 
endetem Zahnweehsol bis zum 8. Jahr am häufigsten, während des Zahn- 
Wechsels ziemlich oft, vom 9. Jahr bis ins höhere Alter verh&ltnissmässig 
selten von der Krankheit befallen werden, je^h von 3 Jahren an keine 
Altersklasse verschont ist. 

Einen massgebenden Einfluss auf die Entstehung der Windrhehe hat 
. die Ernährung der Pferde. Am meisten erkranken die mit protein- 
reichen Mitteln seit längerer Zeit gefutterten und in gutem Nährzustaude 
- befindlichen Pferde. Ganz besonders sind die dickfetten („gemästeten") 
, Pferde für die Krankheit prädisponirt Pferde von mittlerer Condition 
erkranken seltener und gewöhnlich nur dann, wenn sie einige Tage hin- 
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durch Fatter mit engem N&hrstoffverbSltniss in grösseren QaantttSten aaf- 
geoommen haben. — Im anmittelbaren Zusammenbange mit dem &tio- - 
logischen Einflüsse der schweren Fütterung steht die Wirkung der an- 
haltenden Buhe im Stalle. Vor 30 Jahren berichteten die rheinischen > 
Thierirzte, dass, wenn die schweren Arbeitspferde und besonders die 
Lastpferde zu Weihnachten oder Ostern 2 oder 3 Festtage nacheinander 
im Stalle verblieben und während dieser Tage das Körnerfntter bis zur 
▼ollen Sättigung erhielten — die rheumatische Kreuzl&hmung am folgen- 
den Tage resp. mit dem Beginn der Arbeitsleistung häufig entstehe. 
Die Behauptung trifft zu, wie sich alljährlich und bis zur Gegenwart in - 
den Pferdebest&nden, in welchen eine schwere Fütterung üblich ist, 
herausgestellt hat 6 dring versichert nicht ohne thatsSchliche Be- - 
rechtigung, dass mit den vorbezeichneten ursächlichen Factoren die 
Krankheit kunstlich herbeigeführt werden könne. 

Twh Beobachter legen auf die Erkältung ein erhebliches Gewicht • ' 
und Fröhner ist sogar der Ansicht, dass das mehrtägige Verbleiben der 
Pferde im Stalle in Verbindung mit der starken Fütterung im Wesent- 
Itdien nur dne grössere Empßnglichkeit der Thiere für die Erkältung 
herbeifuhren soll. Zur Unterstatzung der Erkältongs-Theorie bezieht sich - 
Fröhner darauf, dass die Krankheit fast immer erst zum Ausbruch 
komme, nachdem die Pferde aus dem Stalle herausgebracht and zur 
Arbeitsleistung angestrengt werden. Die vereinzelten Affioctionen bei - 
Pforden, die sich noch im Stalle befinden, sollen aaf einer »Erkaltung 
im Stalle' oder auf der Wirkung eines unbekannten Stallmiasma be- 
ruhen. — Nach meiner Auffassung kann der Erkältung ein so umfassen- - 
der Einfluss in der Aetiologie der Kreuzrhehe nicht concedirt werden. 
Zunächst erfolgt die vollständige Ausbildung der Krankheit bei Pferden, - 
die nach den angeführten ursachlichen Momenten sich noch im Stalle 
befinden, nicht gerade selten. Ich kenne mehrere Fälle. In den durch - - 
die bayerischen Thierärzte behandelten 63 Fällen stellten sich die Krank- 
heitserscheinungen bei 12 Pferden im Stalle ein und bei 51 Pferden im 
Freien. Dazu kommt, dass fast durchweg solche Pferde in die Krank- - 
heit verfallen, welche an harte Arbeitsleistangen und an die Witterungs- 
Unbilden gewöhnt, gewisscrmassen abgehärtet sind. Bei solchen Pferden 
aber anzunehraeii . dass sie durch eine mehrtägige Ruhe im Stalle und 
durch kräftige Ernährung fiir die Hrkältung besonders empfänglich ge- 
macht werden sollen, lässt sich mit der thatsächlichen Erfahrung aber 
die Entstehung anderer ErkältunL'skrankheiten nicht vereinbaren. Die - 
Entwickelung der „paroiysmalen Häninglobinämie" des Menschen, die 
in der medicinischen Literatur von einer Erkältung abhängig gemacht 
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wird, dürfte für die Beurtheilang der Windrhehe des Pferdes nicht mass- 
gebend sein. Ich kann auch in der Thatsache, dass die Krankheit sich 
in der Ro^cl erst dann einstellt, wenn die betreflfenden Pferde aus dem 
Stalle herausgebracht und angestrengt werden, ein zwingendes Motiv für 
die lirkältungstheorie nicht finden. Narh meiner Ansicht erklärt sieh 
diese Thatsache dadurch, dass die Anstrengung beim Gehen und bei der 
ArlM'itsieistung die Entwickelung der Krankheit, für welche die be- 
dini:onden Momente durch die excessive Anhäufung der Nährstoffe im 
Körper resp. im Blute getjeben sind, beschleunigt. Dieser Ansicht 
lässt sich zwanglos die V'^orstellung einfügen, dass ohne die Anstrengung 
der betreffenden Pferde die Kr;inkheit nicht zum Ausbruch geknmraen 
sein würde. — Den Witterungseintlüssen kann ich nur insoweit eine 
ursächliche Wirkung beilegen, als die Refriceration des Körpers bei einer 
nasskalten Atmosphäre die normale Vertheilung des Blutes in den Ge- 
fässbahnen stört und die Oxydationsprocesse im Körper raoraentan be- 
schränkt. Die Erkältung ist demnach wohl als ein occasioneller ursäch- 
licher Factor anzusehen. Massgebend für das Zustandekommen der Wind- 
rhehe ist dieselbe aber nicht. Sonst müsste die Krankheit nicht blos 
bei stark gefütterten, sondern auch bei anderen Pferden, die nach 
längerer Ruhe im Stalle zu Erkältungen erst recht incliniren, entstehen, 
was thatsächlich nicht beobachtet wird. 

Nach ihrem ganzen Entwickelungsgange gestaltet sich die Kreuzrhehe, 
wie ich mit Bollinger anerkenne, als eine toxische Krankheit. Die 
speciclle Beschaffenheit des Giftes, welches die Alteration der Blutmischung 
und in Folge derselben die krankhaften Localprocesse in der Muskulatur in 
den Nieren und im Knorhcnmark hervorruft, ist zwar noch vollständig unbe- 
kannt. Aber die in praxi ermittelten ätiologischen Thatsachen sprechen 
dafür, dass reichliche Zufuhr und mangelhafter Verbrauch von Protein- 
substanzen die wesentlichen Factoren für das Zustandekommen der 
Kreuzrhehe darstellen. So lange die Pferde täglich zu schwerer Arbeit 
benutzt werden, erfolgt der Verbrauch der mit der reichlichen Fütte- 
rung aufgenommenen Nährstoffe durch die physiologische Leistung der 
Muskulatur, Verbleiben aber die Pferde bei gleich starker Fütterung 
ohne Arbeit im Stalle, so häufen sich die Nährstoffe im Blute und 
in den Organen in so erheblicher Menge, dass ihre normale Umsetzung 
nicht mehr erfolgen kann. Dann findet muthraasslich ein Zerfall von 
Eiweisskörpern im Blute statt, wobei ein Stoff von specifisch giftigen 
Eigenschaften entsteht. Mit dieser Hypothese, die übrigens schon oft 
von den Autoren angedeutet ist, erklärt sich die Ausbildung der Krank- 
heit noch am besten. Nachdem durch Schmidt-Mülheim gezeigt 
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worden ist, dass die Albominate bei reicher Zafahr toxische Wirkungen 
henrorbringen, hat dieselbe aoch nichts Geswongenes mehr. 

Nach der Analogie ist mit Wahrscheinlichkeit anzonehmen, dass sich - 
die Entstehung der mehrgedachten giftigen Substanz im Körper durch 
die Wirkung eines jspecifischen Fermentes auf die Albuminate des Blutes 
▼ollzieht Das organische Substrat dieses Fermentes ist aber bisher für - 
die Untersuchung nicht erreichbar gewesen. Vielfach wird geglaubt, dass - 
ein besonderer Infectionsstoff mit dem Futter in den Kdrper gelangen 
mfisse, weil sonst die Thatsache njcht zu erklaren sei, dass in den 
Pferdebest&nden einzelner Gehöfte die Krankheit hfiufig vorkommt, wah- 
rend andere Bestände unter ziemlich gleichen Verh&ltnissen verschont 
bleiben. Bei dem Hangel an entscheidenden Ermittelungen lässt sich ' 
meiner Meinung nach diese Hypothese nicht zurückweisen. Freilich wurde • 
es sich nur um solche Mikroorganismen handeln können, welche an 
gut beschaffenem Kömerfotter haften und der Regel nach eine krank- 
machende Wirkung erst dann ausüben, wenn das N&hrstoffmaterial 
sich im Körper der Pferde im üebermass anhäuft Denn die Meinung, - 
dass «Tordorbenes Ftitter* die Entstehung der Krankheit Terschulde, 
ist nicht begründet und bereits von Siedamgrotzky mit der zu- 
treffenden Bemerkung zurückgewiesen worden, dass auch bei der Ver- 
abreichung ?on tadellosem Hafer die Fferde in die Kreuzrhehe ver- 
tallen. Fröhner meint, dass in den Wirthschaften, in welchen die * 
Krankh^t hiuHger beobachtet wird, die Stallungen nicht hinreichend 
ventilirt seien, so dass die Athmungsluft eine dunstige Beschaffenheit 
erlange und die Pferde hierdurch für Erk&ltungen besonders empffing- 
lich würden. Hiergegen lasst sich indess einwenden, dass in sehr - 
vielen Gehöften, in welchen die Krankheit niemals aufgetreten ist, die 
Pferdeställe eine dunstige Luft enthalten.- 

Dass eine besondere Art des Futters von specifischem Einflasse sei, - 
kann nicht angenommen werden. Vorzugsweise erkranken die Pferde - 
bei reichlicher E[aferfottemng. Aber auch nach der Verabreichung anderer - 
Getreidearten, sowie von Mehl kommt die Windrhehe zum Ausbruch. 
Mehrere säddcutäclic Thicrär/ie beschuldigen die Hackfrüchte (Weiss- 
und DickrüboD, Runkeln, Kartoffeln). Von anderen Sachverständigen - 
wird die Berechtigung dieser Ansicht bestritten. Wahrscheinlich werden - 
die Rüben und Kartoffeln in den betreffenden Wirthschaften nur als Bei- 
futter gegeben, so dass die wesentliche Ursache der Krankheit auch in 
solchen Fällen auf das Körnerfutter zurückzuführen sein dürfte. 

Im Speciellen ist bei der Aetiologie noch zu berücksichtigen, dass - 
in grösseren Stallungen die Fferde vielfach aus einer Krippe gemeinsam 



Digitized by Google 



460 . Infeettons- and IntoxieationskrankhsitM. 

gefuttert werden and dass hierbei einzelne Thiere erheblich mehr yer- 

- zehren, als andere. Oft wird auch einem Pferde getlisscntlieh von dem 
, Knecht eine grössere Menge des Körnerfutters zugewendet. Gerade solche 

Pferde verfallen leicht in die Kreuzrhehe. Mehrfach habe ich die Krank- 
heit behandelt bei jungen Pferden, welche zum Zwecke des VerkauCs 
wochenlang im Stalle behalten und dann bei kühler Witterunii; zum Markte 
geführt waren. Im Allgemeinen tritt dieselbe während der Winter- und 
Frühjahrsmonate häufiger auf, als im Sommer und Herbst, weil die kräftig 
gefütterten Pferde in den Sommermonaten seltener mehrere Tage nach- 
. einander im Stalle behalten werden. Am meisten entsteht die Kreuzrhehe 
unmittelbar nach den Festtagen (Weihnachten, Ostern, Pfingsten), wenn 

- die Thiere 2 — 3 Tage im Stalle verblieben. Nach diesen Erfahrungen ist 
anzunehmen, ' dass auch bei reichlicher Fütterung durch die Ruhe im 
Stalle während eines Tages (des Sonntags) die Entwickelung der Krank- 
heit viel weniger begünstigt wird, als wenn die Pferde 2 — 3 Tage 

■ hindurch oder noch länger der cowohnten Arbeitsleistung entzogen sind. 
Path^iogisfhe AnaUmie aid Patktgeiese. Da die toxische Substanz, 
welche die localen Störungen verursacht, nicht bekannt ist, so lässt sich 
die anatomische Entwickelung der Krankheit nur nach den klinischen 
Befunden resp. nach den Ergebnissen der Section schildern. Krankhafte 
Veränderungen erleiden bei der Kreuzrhehe die Skeletmuskulatur, das Blut, 

, das Knochenmark und die Nieren. Im Verlaufe der Krankheit werden 
das Herz, die Leber und in geringem Grude auch die Milz afücirt. 

1) Die Muskeln werden in eine cigenthümlichc parenchymatöse 
Degeneration versetzt, die sich in besonders hohem Grade an den Lenden- 
Darniboinmuskcln ausbildet. Bei schwerer Erkrankung sind auch viele 
andere Muskeln, besonders diejenigen des Beckons und Oberschenkels, 
sowie die Schulter- und Armbcinmuskeln betroüen. Die entzündliche 
Trübung des Fleisches steigert sich, wenn die Patienten 2 — 3 Tage, 
oder noch länger am Boden liegen und eine Insufficienz in der Circula- 
tion und in der Respiration besteht. Das Muskclflcisch crblasst; es 
.erlangt eine eigenthümliche, matt- braune Farbe. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung finden sich körnige Trübung und Verlust der 
-Querstreifung. An den Lenden -Darrabeinrauskcln besteht zuweilen eine 
wachsartige Beschaffenheit oder eine gelbliche Färbung Diese Verände- 
rungen beruhen auf scholligem Zerfall und fettiger Degeneration der 
Muskclsubstanz. Im Allgemeinen ist das kranke Fleisch auf dem Durch- 
schnitt trocken. Zuweilen wird ein kleiner ausgetrockneter hämorrhagi- 
sclier Herd auf der Schnittfläche, namentlich in den Lenden-Darmbein- 
muskeln angetroffen. 
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2) Am Blate findet sich beim Beginn der Krankheit keine er- - 
kennbare Veranderang. Wie ich am 2. Rrankbeitstage and sjkSter bei - 
zahlreichen Untersachongen constatirte, gerinnen die der Jogularis ent- 
nommenen Blutproben oft etwas schneller, als das Blut gesonder Pferde. 
Bs bildet sich daher nar eine dünne Schiebt 70n Fibrin. Der Blat- • 
knchen zieht sich abnorm langsam zusammen, so dass sich erst nach 
20 — 40 Standen eine erhebliche Quantität Serum ausscheidet Letzteres . 
ist röthlich gelb (himoglobinhaltig) und in der Regel yoUstandig klar. 
Bei einzelnen schwerkranken Pferden sonderte sich aus den Blutproben - 
gelblich trobes Serum ab. Dagegen ist die in der Literatur enthaltene . 
Angabe, dass das Blut lackfarbig und theerartig dunkel sei, nicht zu- 
treffend. In den Cadavem der an der Kreuzrhehe gestorbenen Pferde - 
finden sich am Blute allerdings diese Eigenschaften; sie sind dann aber 
nicht mit der specifisehen Krankheit, sondern mit dem Erstickangstode 
in Verbindung zu bringen. — Bei den convalescirenden Pferden, die - 
2—3 Tage am Boden gelegen hatten, dann aber wieder stehen konnten 
und nichts Krankhaftes mehr erkennen Hessen, fand ich noch 2 — 4 Tage 
hindurch an den der Jugularis entnommenen Blutproben dieselbe Aus- 
scheidung von klarem, röthlich -gelbem Serum. Erst nach dieser Zeit - 
lieferten die Blutproben wieder normal gelbliches Serum. , 

3) Das Knochenmark wird, wie ich in jüngster Zeit bei mehreren - 
Sectionen feststellte, von einer multiplen blutigen Infiltration und schmerz- 
haften Reizung betroffen. Constant scheint dieAffection im Oberschenkelbein - 
und in den Leixlenwirbeln zu bestehen. An anderen Köhrenknochen der 
Hinter- und Vordergliedmassen, sowie an den Rippen- und Beckenkuochen 
fand ich die V^eränderungen nur stellenweise und in geringem Grade. Wenn - 
man dieOberschcnkoiknochen eines an derKreuzrhehe eingegangenen Pferdes 
der Lange nach durchsägt, so findet man in der Spongiosa der Epiphysen 
und an der Diaphysc da.s Mark entzündlich geschwollen und blutig ge- 
färbt. In der Markhöhle fand ich nur kleine Herde. Ich zweifle aber - - 
nicht, dass in schweren Krankheitsfällen auch diese Partie des Knochen- 
marks erheblicher afficirt sein kann. Die blutigen Herde kommen auch • 
in der Substantia corticalis vor, an welcher auf der Durchschnittsfläche 

die dunkle Färbung in einzelnen Partien deutlich markirt ist — In der • 
Tibia traf ich in einigen Fällen auf die gleichen Veränderungen an dem 
Markgewebe in der Markhöhie. — Auf dem Durclischniit des Humerus « 
fanden sich in der Spongiosa der Epiphysen haselnuss- bis walhiussgrosse 
blutige Herde. — Zuweilen trifft man im Markgewi be zahlreicher Knochen - 
viele hanfkorn- bis erbsengrosse hämorrhagische Punkte. 

Bisher ist die Affoction des Knochenmarks fast unbeachtet geblieben. - 
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~ Die Literatur enthält nur eine, auch von Fröhner berücksichtigte Be- 

- merkung, die sich auf die fragliche Affcction bezieht. Zucker in 
Württemberg (Hering, Bepert 1877. P>1 38. S Ui) beschreibt nach 
dem SectioQsbefunde an einem schwerkranken Pferde die starke Blut- 
dissoiution, welche eine hämorrhagische Durchlräukung der meisten Or- 

- gane veranlasst hatte. Er erwähnt hierbei, dass die Marksubstanz der 
durchgebrochenen Rippen, sowie der Hals- und Rückenwirbel infiltrirt 

- gewesen sei und schwarzbraun ausgesehen habe. Theoretische Folge- 
rungen hat derselbe aus diesem Befunde nicht gezogen. 

^ 4) Die Nieren bleiben nur in den leichten Krankheitsfallen sowie 
bei dem subaeuten und chronischen Verlaufe frei von erheblichen Ver- 

- änderungea. Sonst entsteht rcf^elmässig eine acute parenchymatöse Ent- 
, zündun«;, Schwellung und Erweichung der Nieren. Sehr oft sind in den 

Cadavern beide Nieren fast breiförmig. so dass sie kaum exenterirt 
^ werden können. Zuweih'n findet sich die Erweichung in diesem hohen 
Grade nur an der Niere derjenigen Seite, aul welcher das Pferd beim 
Tode liegt, während die .-iiidere Niere eine etwas festere Consisteu/, hat. 

Die Harnblase enthalt meist ' 2 bis 1 Liter eines chocoladenfurbigen 
trüben, un llärnoglobin. Eiweiss, weissen Blutkörperchen, Nierenepithel 
und Salzen sciir reichen Harns. 

Die krankhaften Veränderungen an den übrigen Organen sind we- 
, niger constant Das Rückenmark ist in der Hegel serös durchtränkt 
und die venu.sen Gelasse der Pia spinalis sind mit dunklem Blut gefüllt. 

- Die Leber ist bald mehr, bald weniger gesi Ii wollen und zuweilen um 
das Doppelte ihres nurmalen Umfangcs vergrüssert. An der Milz findet 
sich sehr oft keine Schwellung; in anderen Fällen ist die Pulpa hyper- 
plastisch und herdweise oder im Ganzen mit dunklem Blut durchsetzt; 
die Schwellung erlangt aber, wie ich mit Vogel anerkennen muss, 

. keinen erkeblichen Umfang. Das Herz ersciicmi bei der Sei-tion stets 
ausgedehnt, namentlich in der rechten Hälfte; das Herzfleisch ist auf 

- der Durchschnittsfläche trübe, blass und trocken. Die Lungen sind 
. üdematös infiltrirt. — An der Rcspirations - und Digestiousschleim- 

haul finden sich ausser der Blutstauung keine wesentlichen Verände- 
. rungen. — In den serösen Sä<ken, namentlich in der Bauchhöhle 
und im Herzbeutel wird in der Kegel blutrot lies, flüssiges Transsudat 
angetrofl"en. — Das Herz und die venösen Geläs>e tust särnmtlicher Or- 
gane enthalten zäli flüssiges, dunkles, zuw^eilen lackfarbcnes Blut, welches 
zum Theil an der Luft zu breiigen, theerartigen schwarzen Massen ( oa- 
. gulirt. — In einzelnen Fällen ergiebt die Seclion in den serösen Häuten 
und in den Schleimhäuten zahlreiche erbsen- bis bohneogrosse Blut- 
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flecke, die im Todesacte entstehen. — Die Cadaver der an der Kreuz- - 
rhebe verendeten Pferde gehen schnell in F&ulniss über. 

Ffir die specielle Pathogenese der Kreuzrhehe ist m beaditen, daas die Ans» - 
bildiiDg der Krankheit in der Regel sehr eohnell erfolgt. Die Pferde, aaf welche die - 

Torbezeichneten Ursachen nachtheilig gewirkt haben, zeigen sich zam Theil noch im 
Stalle plötzlich ausser Stande, atifzustohen. Otlor sio worden [rf^und aus dem Stalle - 
genommen und angespannt; nachdem sie kurze Zeit bewegt odt-r eine hallie Stunde 
bis einen halben Tag in der gewuhulichen Arbeit angestrengt sind, brechen sie im 
Dienste mit dem Hintertheil znsanunen, so dass sie -aaf Schleifen oder niedrigen 
Wagen Ton den Strassen entfernt werden mfissen. — Diese Thatsaehen reohtfert^ea - 
die Annahme, d&ss die Entstehung der die Localprocesse Tersalassenden giftigen 
Substanz sich innerhalb weniger Stunden vollzieht. Das specifische Gift scheint " 
sich im Blute zu bilden und eine besondere Afünität zu den Muskeln und zum 
Knochenmark zu haben. Es entstehen parenchymatöse Entzünduugsprocess« in den - 
Lenden -Dannbeinmaskeln nnd in einigen anderen Hnskeignippen des Hintertheils. 
Wenn die Krankheit mehrere Tkge anhSlt nnd tödtlich endet, so erfahren die meisten * 
Muskeln des Körpers eine geringere oder stärkere Trübung ihrer Substanz. Indess ist - 
nicht zu entscheiden, nl. diese Veränderungen ausschliesslich durch das specifisohe 
Gift zu Stande kommen oder ob nicht die im Verlaufe der Krankheit st«ts eintretende 
anderweitige AlienaÜon der Blntmisehnng an der Hwb^lahrong derselben bo- 
theüigt ist. Am meisten werden stets die Diopsoasmvskeln betroffen, deren Substanz - • 
einer starken Trübung: und Erblassnng, zuweilen auch der waohsartigen und fettigen 
Degeneration anheiuifüllt. Die Aponeurnse dieser Muskeln wird gereizt und tlie kleinen - 
Gefässe derselben füllen sich mit Blut. In der Muskelaffection hat der am meisten - 
vertretenen Ansicht gemäss das Unvermögen der Pferde, sich mit dem Hintertheil 
vom Boden za erheben, seine nächste Ursnche. Indess ist diese Erklärung nicht ein-^ 
.wandsfrei. Wenn ich das Verhalten der kranken Pferde prufie und namentlich die - 
ausserordentlich starken Schmerzen berücksichtige, welche die Patienten schon während 
des Liogens und rinch mehr bei den Versuchen zum .\uf heben resp. beim Stehen in den 
Ilintergliedmassen bekunden, so scheint mir, dass die bluiiire Schwellung des Knochen- 
marks im Oberächeukel und in der Wirbelsäule an dieser Krankheitserscheinung 
betheiligt ist. — Zar ErUimng der Thatsaohe, dass Tonogsweise nnd in der - 
Regel sogar ausschliesslich die Muskeln der Machhand afficirt werden, hatFröhner ^ 
angefahrt, dass diese Muskeln bei der Bewegung der Pferde in höherem Grade ange- 
strengt würden und dass die Nachhand am meisten der Erkältung ausgesetzt sei. Mir - 
erscheinen diese Argumente nicht zutreffend. Nach der Analogie und nach der ganzen . 
Entwickelang der Jü^nkheit ist mit grösserer Berechtigung zu vermuthen, dass eine 
specifische Besiehung zwischm dem toxischen Agens und den betreffenden Muskeln 
besteht. Ich verweise auf die als Gomplicationen der Bmstseoche S. 264 und 366 - 
beschriebenen Muskelerkrankun<ren , aus welchen sich unzweifelhaft ergeben dürfte, 
dass solche specifische Wirkungen toxischer Substanzen aaf einzelne Muskeln vor* 
kommen. 

Die Entstehung der Osteomjelitis ist auf die reizende Wirkung das hftmo^obin- - ? 
haltigMi Blutserum zurückzuführen, welches in das Markgewdbe gelangt. An den 

afficirten Partien wird das Knochenmark von einem blutigen Infiltrat durchsetzt. Das 
Markgewebe erfährt zugleich eine Schwellung. — Offenbar muss die Entzündung 
des iinocheninarks, die ich in den Oberschenkelknochen und in zahlreichen anderen 
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Knochen fanil, sehr schiuerzhafl soin und ich hin dL>shalb der Ansicht, dass das Un- 
vermögen der F.iUciilf'n zutii Slfht'ii oder na<'h der Aufrirhtung niillels eines Flaschen- 
zuges sich stehend 7.11 erhalten, niclit ausächliessiioh durch die MuskelatTection, son- 
dern Mßh doroh die «mte Knochenerkrankang bedingt wird. 

An den Ges&ss- oder Kruppenmuskeln tritt in rielen Fällen, eber nicht immer, 
eine starke Contraction ein, so dass die Partien zu beiden Seiten neben dem Kreuz- 
bein wie geschwollen erscheinen und eine brettharte BeschalTenheit haben. he- 
trachte diese Erscheinung als eine l'oh^{' der scliinerzliaften Kniplindunnen in den 
Knochen des liintertheils. Die Contraction scheint mit Bewusstsein von den 
Pittienten nnterbalten zu werden, um die Bewegung des Femor möglichst zn be- 
schranken. Yielleioht mag auch reflecioriach bei einem schweren Knocheaaclunm 
die anhaltende Contraction einzelner Muskelgruppen zu Stande kommen. Wie gross 
aber der Willcnsfinlliiss in dieser Hinsicht ist, das ergiebt sich schon aus der Haltung 
des Beckens, sobald die Patienten nach dem KnijiorlK'ben sich anstrengen, um mit 
dem Hinlertheil stehen zu bleiben. Sie drücken mit Absicht die Kegion der Sitzbeiu- 
hdoker tief herab nnd Torhindem nach Möglichkeit die Bewegungen der Oberschenkel. 
Bei den Versuchen zum Gehen heben die kranken Pferde das Hintertheil nur unvoll- 
ständig und die Flexion der Gliedmassen wird mit Vehemenz ausgeführt, um die 
schmerzhaften Empfindungen zu vcrriiitr'Tn. Letztere sind so bedeutend, dass die 
Pferde in der Hegel bald wieder zusammenbrechen und momentan erschöpft auf einer 
Seite liegen bleiben. 

Viele Pattenten halten die Hintergliedmassen beim Uegen gestreckt, so dass 
ein Zusammenschieben derselben nicht möglich ist. Zuweilen können die Sprung- 
gelenke und im Zusammenhange mit denselben die Kniegelenke noch in eine leichte 
Flexionssti'Hunir gebracht werden. Auch diese Erscheinung h;in<rt damit zusammen, 
dass die Pferde wegen der Kuocheuschmerzen die Streckmuskeln des Überschenkels 
stark cmtnhiren. 

Das analoge Verhalten einzelner Nuskelgmppen an den Vordeiigliedmassen 

(starke Contraction der Vorarmstrecker oder der Schulter- und Brustmuskeln), welches 
zuweilen beobachtet wird, ist auf gleiche l'rsaclu-n zu beziehen. Namentlich scli'Mnt 
die hordweise Osteomyelitis im üumerus und im liadius in einzelnen Fällen heftige 
Schmerzen auszulösen. 

Am Blnt lassen sich niemals so bedeatende oder charakteristJsdie Verindemngen 
nachweisen, wie in der neueren Zeit yielfach angenommen wird, nachdem FrShner 
die Hämoglobinämie als den wesentlichsten Beatindtheil der Krankheit gedeutet hat. 
Ich habe oft von den schwerkranken und zur rnmparativen Betrachtung gleichzeitig 
von gesunden Pferden Blulj>rolt.ii entnommen. Hicrlei ergab sich, dass sowohl der 
Gerinnangsmodus, als die Qualität der Blutbestandtheile um ersten Tage sich oft 
nicht von dem Verhalten des Blutes gesunder Pferde unterscheiden. Im Allgemeinen 
gerinnt aber das Blut der an der Kreuirhehe erkrankten Pferde schnell nnd es scheidet 
sich langsamer, als bei gesundem Blute gelbes Serum ab, welches in verschieden 
hohem Grade eine abnorme, röthliche Nüancirunjr zeic:t. Oass das Serum ..blutroth'' 
sei, wie ältere Autoren vor 2Ü Jahren geleirentli' h <ler Erklärung des „Blutharnens'* 
angegeben haben, konnte ich in keinem Falle bestätigen. Meine Befunde bestätigen die 
TOD Bollinger und FrShner nrgirte Thatsache, dass bei der Krenziliehe das Blut- 
serum immer geltetes BSmoglobin enthält. Nach einer von Sied^mgrotzky erör- 
terten Ansicht soll das Blut die Producte des krankhaften Stoffwechsels aus der Skelet- 
muskttlatur auütehmen und insbesondere Harnstoff in abnormer Menge enthalten. 
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Auch im Harn der Patienten fand sich ein Jilmorm grosser Gehalt an HarnstolV. Aber - 
deshalb lässt sich doch nicht annehmen, dass der llarnstolT die wesentlichsten Local- 
pnHMMe iMTVomift. Uebrigeos unterliegt aaoh der Humstoffgehalt im Harn der - 
kranken Pferde tiemlioh erheblichen quantitativen Abstnifangen. Fröhner meint, - 
dass der HuskelfarbstotT (Hämoglobin) resorbirt und mit dem Blute in die Organe ge- 
führt werde, ( ih diese Meinung zutritTt. halte ich zur Zeit noch für eine offene Frage. 
Mit gleichem Hecht lässt sich behaupten, dass die |irin);ir entstehende toxische 
Substanz die Abschcidung von freiem Hämoglobin im Bluie vermittelt. Im Blute 
trennt sich ein kleiner Tbeil des rothen Blntfarbstoflb Ton seiner Grundlage; der Leib 
der rothen Blutkörperchen bleibt snrSek, w&hrend sich der Farbstoff im Serum löst. 
Wie Ponfick zuerst nach den Resultaten seiner Experimente geschildert hat, er- ' 
zeugt das frei ßrewordiMie Ilämofrlohin häufig eine Merenentzündung. Hiernach hat - 
Bollinger für die Kiitsichung der bei der Kreuzrhehe auftretenden Nephrili.s den 
Hämoglobingehalt des Blutes als Ursache bezeichnet. Nach der Lehre Pojifick's ' 
sollen die geformten Schlacken des zerstörten Blutes von der Mils öbemcmmen werden 
(,,spodogener Hilztumor**), während die angeformten zunächst der Leber und dann 
der Niere zuströmen sollen. Es erklärt sich daher, wi»- schon Bollinger erläutert - 
hat. die bei der Kreuzrhelie ziemlich constant vorkommende S<-li\vellung der Leber 
durch die Zuströmung des freien Hämoglobins zu dem Leberparench} m. 

Die HämogloMnimie an sich ist kein specifisoher Zustand. Durch verseluedeiie - 
organische und unoiganische Gifte kann dieselbe herbeigeführt werden. Dass die Frage - 
derHämoglobinämie für die Erklärung der entzündlichen Localproccs.se nicht so einfach 
liegt, wie vielfach ireij;laubt wird, tlürfte folirender Versuch lehren. Am 1 I.Januar iM.St» - 
iryicirte ich einer 15j;ihri^»'n j^esunden .Stute (.\iiatoniie|iferd) Cctm. und zwei 
Tage später noch 272 Cctm. bämoglobinhakiges Blutserum von gesättigter kirscii- 
rotber resp. dunkelrother Farbe direot in die Jugulanrenen. Dasselbe wurde aus - 
8 Liter Blut erhalten, welche einem anderen gesunden Pferde aus der Jugularis ent- 
nommen, bei starkem Frostwetter zwei Tage hindurch im Freien aufgestellt und sum 
Gefrieren yebra« hl waren. Bei dem Veisucli'-pferde trat nach diesen beiden Injec- - 
tionen von reiiRtn Hämoglobin nicht die geringste Störung der Gesundheit ein, auch 
keine Aenderung in der i^uaniität und Qualität des Harns. 

Zur Erkltoing der Nierenentsfindung ist auf die Ansieht Ponfiok*s oft Bezug - 
genommen worden. Dieselbe ist in folgenden Sätzen zum Ausdruck gebracht: „Es * 
bedarf nur des Entweichens geringer Quantitäten Hämoglobins durch die Uarnkanäl- 
chen, um das Nierenparenchym in einen Zustand liot hLrrailiL''T Fmpfiiidlichkeit zu ver- 
setzen. Wird der Anspruch an die Ausscheidung nur etwas gesteigert, si» treten - 
innerhalb des bis dabin ganz klaren rubinrothen Fluidoms oigenthümliche, ein dickes 
schlammiges Sediment bildende Flocken auf, welche brftunlich oder grfinlich gefirbt 
sind und sich ebenso innerhalb der TubuU selber wiederfinden. Ks sind Nieder- - 
schlage, deren Substrat theils au.s den Glomerulnsgerässen , theils direci durch die 
Ejdth<dien der Tubuli contorti hindurch in das Kanallumen hiiieiii!.;»'ir(i|>teh ist und 
alsbald zur Gerinnung gelangt, noch innerhalb des Labyrinthes eine .Menge stattlicher 
Qylinder bildet. Damit haben wir die Hauptgefahr jeder stftrkeren H&moglobinamie, > 
die Verstopfung sahlloser NierenkanUchen mit halbfesten Hassen** (Ponfick, Berl. 
kUn. Wochenschr., 1883., S. 391). 

IHe einfache Uebertragung die-ser Krfalirunjren auf die Aetiologie der Nephritis ' 
bei der Kn ii/.rhehe deckt aber sämmtliche Fragen noch nicht. 

Im Harn findet sich bei der Pferdestaupe und bei anderen fieberhaften krank- 
DUcktrkor«, «pM. PMtologl« o. Tbmpl«- 80 
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heilten zuweilen eine erhebliche Quantität von Hämoglobin, ohne dass eine so schwere 
Nephritis, wie bei der Krensrhehe entsteht. Das hlmoglobinlMltige Blntsenun, wel> 
dies bei dieser Krankheit die Ursache zar Nephritis abgiebt, moss deshalb noch 
besondere Eigenschaften besitzen, durch welche das Mierenpaienehym eine stadn 

Reizung orfiihrl. 

In fast allen schweren Krankhoilsfällün outwickelt sich die Nephritis, die sich 
regelmässig über die Nieren in ihrer ganzen Ausdehnung erstreckt. Dieselben schwellen 
bald in geringem, bald in höherem Qrade. In Folge der parenchymatösen Entafindang 
gehen neben dem hämoglobinhaltigen Blutserum auch Kormbcstandtheile des ßlutes 
in den Harn iibor und ps ist eine fast regelmässigt? Erscheinung, dass der Harn d(»r 
schwer erkrankten Pferde weisse Blutkörjicrchcii enthüll. Rothe Blutkörpercheu finden 
sich nur in geringer ^6ahl. Der Harn erscheint braunroth oder dunkelbraun, in ein- 
selnen FiUen missfarbig und schwanbraon. Diese Besohafienhelt Mttsteht dadvidi, 
dass hSmoglobinhaltiges Blntaenun durch die Nieren in den Harn dbertritt und dass 
die Farbo desselben sich mit der Farbe der EitraetirstoflRs, der Epithelien und der 

weissen Blutkorperrhen vermischt. 

Die ZiisaninK-nsttzuntr des kranken Harns haben S i e d a in -r n> t zky und Hof- 
meister in mehreren i-'aileu festgestellt. Indem ich auf diu ciürieu i^ucllen verweise, 
beschränke ich mich hier auf die Bemerkung, dass bei den sehwerinranken Pferden 
der Harn sauMr reagirt, wie ich ebenfoUs oft constatirte. Nadi den Befunden Ton 
Friedberger-Fröhner ist die Keaction in leichteren Fällen immer, aber auch in 
schweren Fällen nicht selten andauernd alkali.sch. In der Convalescenz findet sich 
stets eine alkali.si he lleaction. Die trübe, chucoladenarlige Beschaffenheit wird durch 
den abnormen Gehalt an Hämoglobin, Serumeiweiss, Exsudatcylindern, Niercnepithel, 
Mineralsalsen und ExtraotirstolTen bedingt. „Ausser Eiweiss treten der HamstofT, 
die ExtractiTStofle und Mineralsalze vermehrt, die Hippursaure ?ermindert auf." 
(Dresd. Her., 1879., S. 81.) Der trübe, dickfliissige Harn hat ein specifisches Gewicht 
von 1030—1040. Hei leicht erkrankten Pferden wiegt der Harn nicht abnorm schwer. 
— Die (Quantität des innerhalb eines Tages entleerten Uarus ist in leichten Krank- 
heitsfällen oft abnorm gross. Ton dem trüben, chccoladenartigen Harn wird aber 
stets nur eine geringe Menge abgesetst. 

Im Anfanffe und bei leichter Erkrankung besteht die Krcuzrheho ohne Fieoer. 
Erst mit der graduellen und quantitativen Steigerung der AtTeciionen in der Muskulatur 
und im Knochenmark, Vürzu^sweise aber in Folfre des anhaltenden Liegens resji. des 
Durchliegens und der hiei durch bedingten Beschränkung der Respiration entwickelt 
si«li die krankhafte Störung des Stoffwechsels, durch welche die Temperatur des 
Körpers sich steigert. Der Pnlsfirequens, die in leid&ten KrankheitsfUlen gering- 
fSgig bleibt, liegt die parenchymatöse HerzafTection zu Grunde und die dunkle Fär- 
bung der Kopfschleimhäute b.Tiibt auf der unvollständii,'en Arterialisirung des Blutes. 
Für den .starken Schweissausbruch, den manche Pferde bekunden, sind die schmerz- 
haften Empündungen in den Knochen und Muskeln als Ursache anzusehen. 

8jM|iMM. Für das Veist&adniss der ESrscheinungen, welche die 
Krenzrhehe kennzeichneii, ist im Allgemeinen za beachten, dass die 
Krankheit zonSchst fieberlos auftritt, dass die Bespirations- und die 
l)ige8tionsschleimhaat Ton essentiellen Störungen überhaupt nicht be- 
troffen werden und dass die Erschwerung resp. das Unvermögen zum 
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Stehen und zum Gehen nicht auf einer eigentlichen „Lähmung", sondern 
auf heftigen Schmerzempfindungon in den Muskeln und in den Knochen 
beruht. Die Verschiedenheiten in dem Verhalten der Patienten finden 
ihre Erkl&rung darin, dass die Schmerzen mehr oder minder heftig sind 
und an einer grösseren oder geringeren Zahl von Knochen und Muskeln 
aosgelöst werden. 

1) Das wichtigste Symptom liegt in der steifen Haltang ^ 
der Muskeln des Hinter! heils resp. in dem Unvermögen der 
Thiere, sich mit dem Hintertheil zu erheben. Erkranken die 
Pferde, während sie im Stalle stehen, so erfolgt das Niederlegen wie 

bei gesunden Pferden; aber die Thiere sind ausser Stande, sich auf- 
zohchten. Sie bemühen sich hierzu vergeblich und gerathen niclit selten - 
in eine Vertiefung des Stallraums. — Stellt sich die Krankheit beim - 
Gehen oder im Arbeitsdienst ein, so findet sich ganz unerwartet eine 
. Steifheit in der Bewegung eines oder beider Hinterschenkei. In der 
Mehrzahl der Fälle steigert sich die Störung innerhalb 5 Minuten. Die - 
Pferde knicken in der Schrittbewegung mit den Hintcrfesseln über; sie 
spannen die Bauchmuskeln stark an, ziehen die Kruppenrouskcln zu- 
sammen, bewegen sich noch 20—50 Schritt mit Mühe vorwärts und 
brechen dann mit dem Hintertheil zusammen, ohne wieder aufstehen zu 
können. Nur in den leichteren Graden oder bei langsamer Entwickelung - 
der Krankheit gelingt es, die Thiere mit sachgemässer Unterstützung 
empor zu bringen. In der Repcl müssen dieselben auf Schleifen oder - 
Wagen in den Stall transportirt werden. Im Stalle liegen die Patienten - 
flach auf der Seite. Scnkuiif: des Beckens: Streckung der Hinterglied- - 
massen; starke Contraction und häufig harte Beschaffenheit der Kruppen- 
muskeln; zuweilen eine gleichartige starke Contraction und förmliche 
Aufwulstunp einzelner Mu.skelgruppen an den Vordergiiedmassen. Wenn - 
die Erkrankung auf einem niedrifj;en Grade vcrbieil)t. so crlwilten sich 
die Pferde stellend. Beim Versuche, sie zu fuhren. cr(ol«;t aber gewöhn- - 
lieh ein Zusammenknicken in den Hintcrfesseln, zuweilen auch in den 
Vorderfe.sseln. Nicht selten fallen die Patienten hierbei zu Boden, worauf 
die Emporhebung schwierig und nur mit zweckmässiger Hülfe möglich ist. 

2) Unruhe Die schwer erkrankten und hülflns auf der Seite ^ 
liegenden Pferde schlagen in Folfie der heftigen S' limerzempfindun^'en 
zeitweise mit den Vorder^'liedniassen gegen den Boden, den sie oft förm- 
lich aufwühlen. Auch die Hiutergliedmassen werden ab und zu mit 
Vehemenz tlectirt und dann wieder ausgestreckt. Manche Patienten linden 
ihre Lage so unerträglich, dass sie häufig den Kopf emporheben und 
dann mit üeitigkoit gegen den Boden oder nach rückwärts aufschlagen, 

30* 
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so dass sie sich Verletzungen ftm Kopfe zuziehen. Versuche zum Auf- 
stehen werden nicht selten gemacht; indess gelingt den Patienten nar 
das Emporrichten der Vorhand, während sie wegen der starken Schmerzen 
mit dem Hintertheil liegen bleiben. Die leichter erkrankten Pferde er- 
heben sich oft mit der Vorhand vollständig and mit der Hinterhand ein 
wenig, um sich mit grosser Anstrengung and unter dröhnenden Klage- 
lauten einige Schritte vorwärts zu bewegen oder auf die andere Seite zu 
legen. Einzelne Pferde drängen zeitweise heftig mit der ßauchpresse. 
Starke Schmerzerapfindungen veranlassen die am Boden liegenden Patienten 
zum Ausstossen brummender Klagelaute. 

3) Schweissausbruch. Eine Folge der Schmerzen in den Muskeln 
und Knochen. Zuweilen über den ganzen Körper; oft Torwaltond in den 
Flanken. In vielen Fällen ist das Schwitzen nur am ersten Tage von 
erheblicher Bedeutung; nicht selten macht sich dasselbe als erstes Sym- 
ptom der schmerzhaften Moskel- und KnochenafFection geltend, bevor 
noch die Thiere hülllos zusammenbrechen. Je unbequemer die Lage der 
Patienten ist, am so stärker und anhaltender gestaltet sich der Schweiss- 
aasbruch. 

4) Störuncron im Harn ap parat. Die Harnsecretion ist in den 
günstig verlaufenden Fällen zuweilen vermehrt, in der Regel aber ver- 
mindert. Hämoglobinurie und Albuminurie. Harn blutroth oder kaffee- 
brann (schwarzer Kaflfeo mit etwas Milch), chocoladenartig, zuweilen 
grauschwarz, dickflüssig. Bei leichter Erkrankung und Genesung innerhalb 
eines Tages bleibt der Harn zuweilen frei von Hämoglobin und Eiweiss. 

5) Verringerung der Darmperistaltik. 

6) Störungen in der Circulation. An den ersten beiden Tagen 
und bei ruhii^em Verhalten der Patienten oft unerheblich. In schweren 
Fällen 70 — 85 und kur/o Zeit vor dem tödtlichen Au.sgange nicht .selten 
100 Pulse und darüber in der Minute. Arterienpuls anfänglich normal 
kräftig, später schwach und weich, schliesslich unfühlbar. Herzstoss 
schwach fühlbar, zuweilen arhyihmisch. 

7) Fiebertemperatur. Die leichten Krankheitsfälle verlaufen 
fieberlos. Sonst steigt die Mastdarm -Temperatur vom 2. Tage an auf 
39,0—41,0 Grad. Im Verlaufe der schwenMi Fälle unterliegt die Fieber- 
temperatur ziemli('h bedeutenden graduellen Schwankuniren. 

8) Diffuse (venöse) Röthung der Koptschlei m h äutc. 

9) Störungen i ni A t Inn u n gsap parat Nicht seilen geringfügig, 
bei si liwerer AH'ection 20—30 Respirationen und darüber in der Minute. 
Sind die Sehmerzen heftig iiiid (ritt starker Schweissausbruch eiu, SO 
wird die Respiration sehr frequent und dyspnoisch. 
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10) Verringerong des Appetits. AnfiuigHch nehmen die Ffenle - lo 
das Fotter mit Appetit an. Dorch die heftigen Schmeneo und durch - 
den Einflass des anhaltenden Liegens vermindert sich aber bald das 
Hangergefnhl. Wasser wird gewöhnlich in normaler Menge getrunken. - 

In einzelnen Fallen zeigt sich gesteigertes Ourstgefnhl. 

11) Decubitus. Die durch Aufliegen entstehenden Quetschungen - 
und Entzändungen in der Haut und Unterhaut gehören eigentlich zu den 
Complicationen der Kreuzrhehe. Wegen ihres ziemlich constanten Vor> - 
kommens bei allen Pferden, welche l&nger als 2 Tage am Boden liegen, 
erwähne ich dieselben indess schon bei den Symptomen. > 

Toliif. Auf den KrankheitsTorlauf haben der Grrad und die Mannig- - 
faitigkeit der Localprocesse einen wesentlichen Einfluss. Die Verschieden- • 
heiten in der Intensit&t der Symptome sind zunächst abhängig zu denken 
7on der Menge des Virus, welches sich im Blute bildet Bei gering- ' 
fugiger Erkrankung stellt sich blos eine Steifheit in den Muskeln der 
Hinterhand an einer oder an beiden Seiten ein, mit leichter Hämo- 
globinurie, die gewöhnlich nicht einmal wahrgenommen wird. Die ' 
Patienten erhalten sich mit Muhe auf den Fussen, und wie Bongartz 
in Uebereinstimmung mit älteren Beobachtungen ganz richtig betont, 
nach wenigen Stunden sind alle Symptome spurlos verschwunden. Bei - 
manchen Pferden dauern die starke Spannung der Muskulatur und die 
Beschwerden beim Gehen (Einknicken mit den Fesseln und vollständiges 
Ueberköthen) einen halben bis einen Tag, worauf die Genesung erfolgt. 
— Sieht man von diesen geringfügigen Krankheitsfallen ab, so giebt es " 
bei der Kreuzrhehe: 1. einen acuten (einschliesslich des peracnten), 2. 
einen subacuten und 8. einen chronischen Verlauf. 

l)*Der acute Verlauf umfasst alle Krankheitsfälle, bei welchen / 
die Pferde innerha}}) weniger Minuten oder innerhalb einiger Stunden und 
ausnahmsweise erst nach 6—10 Stunden zusammenbrechen und ausser 
Stande sind, ans eigener Kraft oder mit Unterstötzung sich vom Boden 
zu erheben. Nach den Erfahrungen, die ich in der Praxis und auch in - 
der hiesigen Klinik zu machen Gelegenheit hatte, sind die Krankheits- 
fille mit acutem Verlaufe bei Weitem die häufigsten. Ihre Dauer be- - 
trägt in einzelnen schweren Fällen nur 1, gewöhnlich aber 3 — $ .und 



nicht selten bis 10 Tage. Von grossem Einfluss auf die Krankheitsdauer - 
ist die Haltung und Verpflegung der Patienten. Sind dieselben in kleinen - 
und schlecht eingerichteten Stallungen untergebracht und werden sie 
nicht zweckmässig gebettet, so macht sich gewöhnlich sehr bald die In- 
sufficienz des Athmens geltend, es tritt in erheblichem Um&nge Decubitus 
ein und die Thiere verenden schneller, als bei guter Verpflegung. 
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2) Bei dem sabacaten Verlaafe) den Uts (Bad. Hittheil^ 1S7L, 
S. 97) zaerst beschrieben bat, erhalten sich die Pferde 8 — 5 Tage 
stehend. Starke Gontractionen in den Krappenmaskeln, so weilen aoch 
in den Vorarmstreckern oder in den fiosseren Kaomnskeln. Das Stehen 
verursacht den Thieren yiel Beschwerde; aber wenn sie sich niedeilegen, 
so können sie sonachst mit Unterstntzang noch emporgeholfen werden. 
ÄofiEiehen des Bauches und Zittern in der Hautmuskulatur. Daneben 
H&moglobinnrie. Nach Ablauf von einigen Tagen brechen die Thiere 
zusammen, ohne wieder zum Stehen zu kommen. Dann verhalt sich die 
Krankheit wie bei dem acuten Verlaufe mit letalem Ausgange. 

8) Ein chronischer Verlauf ist bisher in der Literatur nicht 
angenommen worden. Ich habe eine erhebliche Zahl von Krankheits- 
fUlen behandelt, die ich der Kreuzrhehe mit langsamem Verlaufe zu- 
rechne. Von vielen guten Beobachtern wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass h&ufig Lfihmungen im Hintertheil nach der Krankheit lurdckbleiben. 
Es scheint, dass die F&lle, die ich als chronisch verlaufende interpretire, 
in der Praxis den paralytischen Folgekrankheiten beigezählt worden sind. 

1) Im Besitze eines Landwirtbs in Westfalen befanden sich 1868 zwei Pferde, 
TOD welchen am 10. Juli eins an der Knoxrhehe erbinkte und nach einigen Tagen 
an Grande ging. lob habe das Pferd nicht gesehen, aber die Diagnose nach den Hit- 

theihingen des Eigenthümers als sicher antri^st hf^n Am 18. Juli wurde das zweite 
Pferd (8 Jahre alter Wallach. Arbeitsschlag, kräftig genährt, aber nicht fett) im 
Stalle liegend angetroffen. Es konnte sich aus eigener Kraft nicht erheben. Mit 
einiger Unterstützung war es aufgestanden und als ich wenige Stunden spater hinza« 
kam, fand ich an dem Patienten nichts Krankhaftes mehr. Er ging im Schritt nmher, 
wie ein gesundes Pferd, vorzehrte das Futter mit Appetit and zeigte auch keine aof^ 
fälligen Eigensi haften am Urin. Dem Pferde war bislang rother Klee verabreicht 
worden. Icli verordnete Fulterwechsel und Kleientrank. Am folgenden Morgen lag 
das Pferd wieder im Stalle und machte vergebliche Versuche zum Aufstehen. Nach- 
dem es mit Unterstützung auf die Ffisse gestellt war, üess ich es in einen H&nge- 
gvrt bringen. Scharfe Einreibnng auf die Haut in der Lenden- and Kreusgegend. 
Das Pferd blieb 8 Tat?»- im Tliiiif^i ^nnt stehen und bekundete in dieser Zeit nichts 
KrankhafN's, Hri mi'int'm Bt'suche beseitigte ich nun den Hrmireij^urt und Hess das 
Pferd umherfiihren. Es benahm sich sehr munter. Als es mit dem Hintertheil ein 
wenig zur Seile sprang, kam es zum Fallen und war nicht Termögend, sich allein 
emporsuheben. Es wurde wieder anfgeriehtet und von Neuem in den Hingegurt ge- 
stellt, in weMem es 10 Tage verblieb, loh habe keine Gelegenheit gehabt, das Pferd 
wieder za untersuchen , aber aus sicherer Quelle erfahren, dass es nach weiteren 
8 Tairr'n n)it den ZuOillen der vollständi<;en Kreuzlähmong and mit Starkem Decubitos 
behaltet (gewesen und zu Grunde m'pangen ist. 

Der Besitzer hatte am 17. luli als Ersatz für das er.sigestorbene Pferd eine 
elQährige State fArbeitsschlag) zugekauft. Dieselbe wvrde sanSohst^ in einem iso-^ 
lirten Stalle antergebracht and am 26. Jnli neben dem Bweitearkrankten Pferde auf- 
gestellt. Am S9. Juli lag die Stute im Stalli and war nnvarmflgeDd, sieh mit dem 
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Hintertheil zu erheben. Mit cinigpr Hfllfe wnrde sie zam Aufstehen frobmrht. Bei - 
niiM'tiPr riitorsurhiinc: farn^ ich ')0 Pulse und 20 Respirationen in der Minulo; Appetit, 
Vi'rdauun^ und Harnentkerung iiirht abnorm. Auch dieses Pferd ist, wie mir dem- - 
nächst von Augenzeugen mitgetheilt wurde, 14 Tage später unter den Erscheinungen 
der ToUst&ndigen Knnil&hiining gestorbon. 

Am Fatter, weMiM die Pforde erhielten, habe ich eine verdorbene Beschaffen- • 
heit nicht nachweisen können. 

2) Ein ISjähriijer Wallach helf^ischer Race, schwerer Arbeitsschlaf?, in ,den ? 
Giiedüiassen massig verbraucht, kräftig aber nicht mastig genährt, wurde am 
11. Oetober 1885 auf einem Wagen in die Klinik gebracht. Das Pferd war nicht im < 
Stande, sich mit dem Hintertheil vom Boden m erheben. Leichte Polsfreqaenz; . 
Appetit ziemlich gut; Harn in leichtem Grade hämoglobinhaltii^. Diagnose: Wind- - 
rhehe. Eine medicamentösc Rohandluntr wurde nicht eingeleitet. Ich liess das Pferd - • 
mit einem Flaschonzug emporrichten und im Häntregurt stehen. Es konnte sich trotz- - 
dem nur mit Anstrengung auf den Hinterfüssen stehend erhalten, knickte bei jeder 
Bewegung zur Seite mit den Hinterfesseln, namentlioh mit der rechten Aber nnd stand 
saweilen anf den Pesselgelenken resp. mit ToUstindig umgewendeten Hofen. Im - 
Yerlanfe Ton 14 Tagen besserte si« ! 1 i Zustand. Das Pferd konnte leicht umher- - 
g:eführt werden, im .Stall«* sich aber ohne Hängegrurt nicht stehend erhalten. Der - 
Gang war steif, das Becken wurde i^esenkt und die Kruppenmiiskeln erschienen bei 
der Bewegung stark contrahirt. Die Gelenke der Hintergliedmassen wurden beim ' 
Gehen leicht gebeagt gehalten. Fatteraofnahme gut, Hann nicht abnorm. — Ich be- * ' 
handelte das Pferd 6 Wochen lang. Eine wesentliche Bessenmg erfolgte indess nidit * 
and drr Besitzer liess dasselbe abholen, so dass die Seotion nicht vorgenommen 
werden konnte. 

In welchen anatomischen Veränderungen der chronische Krankheits- ' 
verlauf seine Bedingung findet, lässt sich nicht mit Sicherheit bezeichnen. 
Trotz aller Bemühungen habe ich keine Gelegenheit gehabt, ein derartig - 
krankes Pferd zu seciren. Dass die Möglichkeit einer chronischen Osteo- - 
rayelitis von geringem Umfange im Oberschenkelbein und in der Wirbel- 
säule, oder einer localen .schmerzhaften Muskelentzündung vorliegt, er- ? 
giebt sich aus dem Verhalten der Pferde. Aber in Ermangelung that- ' 
sächlicher Feststellungen wage ich doch nicht, auf diese Möglichkeit eine 
präcise Theorie zu begründen. 

Mehrfach ist in der Literatur von ,.Reeidiven" bei der Winiirhehe " 
berichtet worden. In Wirkli< hkcit hat aber die Krankheit keinen reci- - 
divirenden Verlauf. Den bezüglichen Beobachtungen liegt nur die That- - 
Sache zu Grunde, dass die Pferde durch die einmalige Erkrankung vor 
einer erneuten AflFeclion nicht geschützt werden. Es ist nicht anzu- - 
nehmen, dass nach der Genesung v(in dem ersten Krankheitsfall eine 
eigenartige Schwä< )ie resp. eine krankhafte Disposition für spätere Affec- 
tionen zurückbleibe. Vielmehr müssen die ursächlichen Verhältnisse mit ' 
der Bildung des specißschen Virus stets von Neuem zur Einwirkung ge- 
komroen sein, wenn ein Pferd zum 2. oder 3. Mal voa der Krankheit 
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befallen wird. Oeftcr ist heoha' litet wordori, dass Pferde innerhalb eines 
Jahres zweimal oder mit einem erklärlichen Zufall genau nach Ablauf 
eines Jahres an demselboii Tage (am Tage nach Weihnachtoa) zum 
zweiten Mal erkrankten. 

Aueh das endemische Auftreten der Kreuzrhehe (als Stallseucho 
oder Ortssouche) findet seine Erklärung darin, dass eine grössere Zahl 
von Pferden gleichzeitig von den ursächlichen EinlUissen betroffen werden. 
Ich habe wiederholt sowohl auf den Gütern, wie in den Städten beob- 
achtet, dass aus grösseren Beständen von 50—80 Haupt, die wegen der 
Feiertage oder aus anderen Gründen mehrere Tage hindurch im Stalle 
gehalten waren - innerhalb eines Tages 2 — 6 Pferde erkrankten. — 
Nicht selten ist ferner, dass die Kreuzrhehe in einem Bestände nach 
Zwischenzeiten von einiiri ii Wochen oder Monaten ein zweites und selbst 
ein drittes Pferd befallt. Gerade solche Fälle unterstützen die Theorie, 
dass die Entstehung der Krankheit auf einer Infection beruht. Ich kann 
nach sorgfältiger Erwägung aller Thatsachen, die sich bei meinen ätio- 
logischen Erliebungen fe.ststellen lie.ssen, nur annehmen, dass das Futter 
ein besonderes Ferment enthält, welches im Körper der Thiere die Bil- 
dung der specifischen toxischen Substanz bedingt. 

Als Ortsseuche wurde die Windrhehe beobachtet von Schmidt in 
Baden (Bad. Mittheil., 1871., S. 102), von Mayer und Schust in 
Württemberg (Hering, Rep.. 1875., S. 169 und 1877 S. 267), ausser- 
dem von mehreren norddeutsc hen Thierärzten. In Städten und Gemeinden, 
in welchen tlie Pferde allgemein krättig ernährt werden, befällt die 
Krankheit nach den Festtagen im Winter oder im Frühjahr nicht selten 
innerhalb einer Woche 10—20 Thiere. 

Aisjipiiig. Die Kreuzrhehe endet entweder mit dem Tode oder mit 
vollständiiier Genesung oder mit Zurückiassung von Lähmungen in ein- 
zelnen .Muskelgruppen des Hintertheils. — Als Causa proxima des letalen 
Ausganges ist die schwere Degeneration des Herzfleisches anzusehen, 
welclie sich in Folge der allgemeinen Erkrankung der Skeletniuskulatur 
ausbibh't. Auf die Entwickelung der parenchymatösen Myocarditis ist 
ausserdem das anhaltende Eiegen der Patienten von erheblichem Einfluss. 
Starke PiilsfriMiuenz, geringer Blutdruck in den Arterien, hohe Fieber- 
temperatur. Beschleunigung der Respiration und zunehmender Kräfte- 
verfall sind die äusseren Merkmale der letalen Herzschwäche. 

Die Genesung vollzieht sich in den leichten Krankheitsfällen und 
wenn die Pferde sich stehend erhalten können, zuweilen innerhalb eines 
Tages. Oft vergehen aber 8—10 Tage, bevor die steife Haltung der 
Muskulatur und das Ucberkölhcn bei der Bewegung vollständig ver- 
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schwinden. In den schweren KrankheitsßUlen kommt die Genesung nicht ' 
oft zu Stande und dann in der Regel nach 3 — 8 Tagen. Sie gelingt - 
immer nur dadurch, dass die Patienten mit Unterstätzang zom Auf* 

stehen gebracht werden. Durch welche inneren Vorgänge die oft sehr - 
schnelle Wiederherstellung der Pferde erfolgt, lässt sich nicht mit Sicher- 
heit sagen. Das anhaltende Stehen der kranken Pferde ermöglicht eine - 
mehr gleichrnässige Vertheilung des Blutes in den Gefässen und eine 
erhebliche Erleichterung der Respiration. Durdi diese Factoren scheint - 
die Rückbildung der parenchymatösen Processe in den Muskeln und im 
Knochenmark, sowie die Ausscbeidang der toxischen Substanzen ans dein 



Complicationen und Nachkrankheiten. Da die schwerkranken * 
Pferde gewöhnlich in der Arbeit zusammenbrechen, so können die Krank- 
heitsfälle sich mit mancherlei Verletzungen compliciren, auf welche ich 
hier nicht näher eingehen kann. — Die wichtigste und häuGgste Com- • 
plication bei der Kreuzrhehe beruht in dem Decubitus, der sich an ver- 
s liir denen Regionen des Körpers stets einstellt, wenn die Pferde länger 
als 2 — 3 Tage liegen, stark schwitzen und in Folge der S< hmerzempfin- 
dongen sich unruhig verhalten. Starke entzündliche Schwellungen in der - 
Sabcntis am Kopfe oder am Thorax und am Becken verursachen oft eine 
schwere fieberhafte Gesammtaffection , durch welche der tödtli Aus- 
gang beschleunigt wird. Bei dem protrahirten Krankheitsverlaufe ent- - 
stehen an den durchgelegenen Hautpartien oft umfantrreiche gangränöse 
Zerstörungen. Die in Folge derselben eintretende Ichorrhämie verursacht - 
zuweilen eine Lähmung der Lippen- und Wangenmoskeln an einer oder 
an beiden Seiten. 

Für die consecutiven Muskellähmungen, die nach der Kreuzrhehe - 
nicht selten entstehen, ist die Ursache in der Degeneration des Muskel- 
flcisches, welche mit der specifischen Entzündung in schweren Krank- 
heitsfällen eintritt, vorauszusetzen. Nicht selten bleibt eine Lähmung - 
der Kniescheibenmuskeln an einer oder an beiden Gliedmassen als Nach- 
krankheit zurück. Hierbei können sich die Pferde nur mit grosser An- - 
strengung eine kurze Zeit stehend erhalten, worauf sie sich zum Aus- 
ruhen wieder niederlegen müssen. Beim Stehen wird rlic betreffende - 
Gliedmasse im Kniegelenk mehr oder minder stark tlectirt. Die Knie- 



scheiben muskeln atrophiren naih und nach so stark. da.«>s die Region I 
derselben einfällt. Im Verlaufe mehrerer Wochen und Monate bildet sich - * 
eine compcnsutorischc Hypertrophie an den benachbarten Muskeln, be- 
sonders am Tensor fasciae latae aus, wodunh <len Pferden das Stehen 
und Gehen etwas erleichtert wird, iodess besitzen solche Tbiere eine - 



Blute begünstigt zu werden. 
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nennenswerthe Leistungsfähigkeit nicht mehr. Meist sind sie wertliloB. 
— Von anderen Moslieln des Hintertheils sind die consecativen Lah» 
raungcn weniger genau bekannt. Bongartz (l. c. S. 223) beobachtete 
bei cinom Pferde, welches im Verlaufe von 2 Jahren zum zweiten Mal 
an der Kreuzrhehe erliranlite^ als Nachkrankheit „auf der linken Hinter- 
backe eine ca. 25 Ctm. lange, handbreite und 2 Gim. tiefe Grube in 
Folge locaien Muskols-hwundes". — Ich habe früher in der Praxis 
mehrere an der Windrhehe erkrankte Pferde, welche mit dem Hinter- 
theil sich nicht erheben und auch im ünterstützungsgurt sich nicht 
stehend erhalten konnten, durch sorgfältige Pflege 3 — 4 Wochen lang 
am Leben erhalten. Sie mussten schliesslich als unheilbar getödtet 
werden. Von solchen Fällen ist gegenwärtig noch nirlit cntschiedon, ob 
sie auf einer degenerativen Muskellähmung beruhen oder dadurt h be- 
dingt sind, dass die schmerzhaften Entzündungszustände in den Muskeln 
oder im Knochenmark der Wirbelsaule und ' des Oberschenkels einen 
chronischen Charakter annehmen. 

iitgitse. Vollständig ausgebildete Krankheitsfälhv über deren Knt- 
wickelong der Thierarzt zugleich eine Auskunft erheben kann, sind leicht 
zu diagnosticircn. Wenn aber die Svm])tome weniger scharf ausgeprägt 
sind, so erfordert die Diagnose viel Umsicht und die Berücksichtigung 
einer Reihe von Krankheiten, welche die Pferde zu einem der Krens- 
rbehe ähnlichen Verhalten Tcranlassen. 

WSre die HSmoglobinimie ein massgebendes Symptom, ao UesM sich jeder 
diagnostische Zweifel durch Entnahme einer Blutprobe von den Patienten leicht be> 
seitigen. Allein oft ist die röthliche Färbung des Blutserums nur geringfügig und 
andererseits entsteht bei einor grösseren Zahl von Krankheiten, namentlich bei Darm- 
entzündungen kürzt- Zeit vor di'iu Tode auch eine Dissnlution des Bhitos, wobei sich 
Hämoglobin im Serum löst. — Bei einem nach zehntägiger Dauer ludllich verlaufen- 
dem Falle der Kreusrhebe constatirte ich, dass vom 7. Krankheitstage an das ans den 
Blutproben abgeschiedene Serum kaum noch eine röthliche Nfianee seigte, vielmehr 
so ziemlicli dieselbe golbe Farbe hatte, wie das Blutserum gesunder Pferde. Trotz- 
dem war der Patient ^«11 st mit Unterstützung durch den Hangegurt nicht fähig, sich 
auf den Hintcrlüssen sldiend zu crhaltoti. 

Aus dem Sectionsergebnisse für sich allein lässt sich nur in den voUstäudig 
entwidielten KrankbeitsfÜlen und bei sehr sorgfältiger und umfassender Befund« 
erfaebuDg mit wlssenschafllidier Sieherheit wschliessen, dass das betreffende Pferd 
der Kreuzrhehe erlegen ist. Denn es giebt keine Veränderung au den erkrankten 
Organen, wehdn» eine pathognomische Bedeutung; hätte. Auch die blutige Intiltraiian 
des Knochenmarks findet sich, obschon weniger ausgeprägt, bei anderen Krankiieiien, 
insbesondere bei solchen, welche durch eine acute perniciöse Blutvergiftung zum Tode 
führen. 

Von den Krankheiten, weiche mit der Lumbago gravis verwechselt 
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werden köoneiiy sind die nachstehend bezeichneten besonders beroerkens- 
Werth: 

1) Die krankhafte Ermfidong der Pferde in Folge aber- . / 
m&ssiger Anstrengung. Die in den Hintergliedmassen strnppirten - 
resp. mit chronischen Bntzfindangsasost&nden und Verdickungen an den 
Sehnen, Bindern, Knochen oder Gelenken behafteten Pferde ermüden 
durch eine relativ lange und anstrengende Arbeitsleistung nicht selten 

in so hohem Grade, dass sie sich im Stalle niederlegen und aus eigener 
Kraft mit dem Hintertheil sich nicht au&urichten vermögen. Die Thiere • 
liegen gewöhnlich flach auf der Seite und halten die steifen Gliedmassen 
gestreckt In der Regel ist eine Gliedmasse von der krankhaften Er- - < 
mudung in höherem Grade betroffen, als die andere. Bei schweren - 
Arbeitspferden kann dieser Zustand^^ namentlich wenn die Vorgcfichichte 
desselben nicht bekannt ist, eine frapiNtnte Aehnlichkeit mit den Sym- 
ptomen der Windrhehe haben. In manchen FfiUen stellt sich auch ein - 
starker Schweissausbruch ein. Weniger schwierig gestaltet sich die Dia- - 
gnose derjenigen F&lle, in welchen die Uebermudung einen so hohen 
Grad erreicht, dass die Thiere nach wenigen Stunden durch Snffocation 
verenden. Aber auch die anderen Falle können, wenn sie nicht zweck- - 
missig behapdelt werden, in Folge des anhaltenden Liegens nach 8 bis 
5 Tagen zum Tode führen. — Zu sichern ist die Diagnose gewöhnlich - 
dadurch, dass das betreffende Pferd in zweckmissiger Weise zum Auf- 
stehen veranlasst und hierbei durch Aufheben des Hintertheils an der 
Sehweifrfibe wirksam unterstützt wird. Oft gelingt hierbei die Erhebung - 
der Pfinrde nur dadurch, dass dieselben zuvor auf die andere Seite um- 
gelegt werden. Denn sie legen sich in der Regel auf die Seite der am - 
meisten ermüdeten Hintergliedmasse, welche aus leicht erklärlichen 
Granden beim Aulstehen weniger leistungsf&hig ist, als die andere Glied- 
masse. Zuweilen ist die Aufrichtung solcher Pferde erst möglich, nach» - 
dem sich dieselben 6 — 8 Stunden lang ausgeruht haben. — Wenn bei 
der Beachtung dieser Thatsachen noch Zweifel bestehen, so kann die 
Untersuchung des Harns Aufschloss goben. 

2) Unvollständige oder voUstindige Lähmung des Nervus . ^ 
cruralis in Polge gewaltsamer übermässiger Streckung einer Glied- 
masse. Der Zustand hat dadurch eine Aehnlichkeit mit der Kreuzrhehe, - 
dass das Pferd plötzlich mit dem Hintertheil zusammenbricht und von 
selbst nicht wieder aufstehen kann. Wird der Patient vorher auf die - 
Seite der gesunden Gliedraasse gelegt, so gelingt bei sachgcmässer Hülfe 

die Aufrichtung in der Regel. Die weitere Untersuchung liefert dann - 
ausreichende Thatsachen (ur die Diagnose. 
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3) Baptar der Achillessehne. Durch Aosgleiten aod plötzliche 
überm&ssige Belastung der stark gebeugten Gliedmasse kann die Achilles- 
sehne vom Fersenbein abreissen, wobei einzelne Knochenstückdien an der 
Sehne haften bleiben. Da die Eronenbeinbeogesehne hierbei in ihrer 
Lage und Befestigung verbleibt, so ändert sich das Sprunggelenk in 
seiner Form und Stellung nicht und die Erkennung des Zostandes ist 
daher zuweilen schwieriger, als a priori angenommen wird. Gegenüber 
der Diagnose der Lumbago ist in den F&lien, in welchen die Aufrichtung 
der Patienten nicht möglich ist und die Belastnngsfiihigkeit der gesunden 
Gliedmasse unerkannt bleibt, die Beschaffenheit des Harns zu berück- 
sichtigen. 

a. Eine 7 Jahre alte Stute (achwerer Arbeitsscblag) war vor 3 Tagen angeb- 
lieh an Kolik erkrankt und nach dem Niederfallen nicht im Stande gewesen, sich 

wiodcr aufzurichten. Das Pferd wurde am 17. März 1872 in die Klinik eingestellt 
und bt'kun'lfte ganz ähnliche SymjjtoniP, wie (liest'II)Pii hei iler Kreiizrheho vorkommen. 
Nach wiederholten fruchtlosen Yersnrhen ;;elan<r die Aufrichtung des Pferdes, als 
dasselbe auf der linken Seile lag. Es hieli den rechten Hinterfuss gebeugt, stellte 
kaum die Hufspitse auf den Boden nnd knickte mit dem Fesselgelenk fortv^Uirend 
nach Tom. Die genauere Untersnohung ergab eine leichte Crepitation am Toher 
calcanei, so dass die Ruptur festgestellt worden konnte. 

h. Am 2(i. Feliniar 1873 wurde ein srhweres Last)>ferd (Wallach, H .lahre all) 
zur Arbeit angespannt. Nach ' ., Stumie glitt es ani:eblich mit <iem rechten Iliiiter- 
fosse aus und brach sofort mit dem llinteriheii zusammen. Es war unfähig aufzu- 
stehen und wurde auf einem Transportwagen in die Klinik gebracht. Abgesehen 
davon, dass der Harn nicht blntig war, zeigte der Patient die Symptome, die der 
Lumbago entsprechen. Alle Versuche, das Pferd auf die Gliedmassen zu stellen, 
waren vorgeblich. Ich blieb über die Diagnose im Zweifel. — Umfangreicher I)ecii- 
bitus und Tod am 5. Tage. — Erst die öection ergab als Krankheilsursache, dass 
am rechten Hinterfusse die Achillessehne vom Calcaneus abgerissen war. 

4) Thrombose der hinteren Aorta und ihrer Aeste. So 
lange die Aorta oder die Beckenarterien oder die Srhonkt^larterien von 
parietalen Thromben nur eine Verkleinemng ihrer Weite erleiden, treten 
die Symptome der Muskclläliraung erst bei der Anstrengung der Pferde 
ein. Sie verlieren sich wieder, nachdem die Thiero sich eine kurze Zeit 
ausgeruht haben. Diese Zustände können einen diagnostischen Zweifei 
nicht verursachen. — Ich habe aber einen Krankheitsfall von Arterien- 
Thrombose kennen gelernt, der für die Diagnose der Lumbago von Be- 
deutung war. Von diSerentieUem Interesse ist bei derartigen Erkran- 
knngen, dass die Pferde wogen Mangel an sauerstoffhaltigem Blute in 
den Muskeln mit einer wirklichen Lähmung behaftet sind, während sie 
bei der Kreuzrhehe in Folge schmerzhafter Empfindungen nicht aufstehen 
können. 
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Scbimmelwallach , 12 .Tahre alt, Landsohlag, war am 3. März 1873 vor dem 

Arboitswaffpn auf «!f*r Slrasso plötzlich 7.ii9aninientrt'l)roch<»n. Er wurde auf <»in(»m 
Wagen in d'v Klinik urbr.'u-lii. Ilci der rnlt?rsu< hiiiii: fand ich das HintiTthcil if«-- 
lähmt. Die Empfindung der Haut gegen Nadelstiche bestand aber in normalem Grade. 
Nacdidem das Pferd mit zweckmEssiger Httlfeleistang emporgerichtet war, konnte es - 
nur mit g;ros9er Anatrengang auf den steif gehaltenen Hinterfussen stehen. Es war - 
nicht fähig, diesidben ans eiß:encr Kraft nach Tom zu führen, konnte andi I. -i rechten 
Fuss kaum belasten und drohlo beständisr zur SpIIo zu fallen. l>a da.s Pferd im « 
Hängeguri iiii lit .tutit cht zu halten war, so niusste es liegen bleiben. Am 2. Tage: - 
Puls 92, Kcöp. 4ti, Temp. 39,9. Das Pferd liegt flach auf der Seite, verzehrt aber - 
. Futter und Getr&nk mit einigem Appetit. — Am 5. Tage trotz soigfiUtiger Pflege • 
allgemeiner Decubitus ; in Folge desselben bis zum 8. Tage tiefe und umfangreiche 
Zerstörungen in der Haut und l'ntt'rhaut. Puls 100. Hesp. 3.'^. Tcrap. 39,5 — 40 J. - 
Am 10. Tiisc liess der Besitzer das hoffnungslos erkrankte Pferd todlen. — Autopsie: - 
Thrombose der aneurysmatisch erweiterten vorderen Uekrusarterie. Grosser, in puri- • 
formwr Erweidiung befindlicher Thrombus in der hinteren Aorta vor der Tbeilnng. 
Embolie und obturirende Thrombose in der linken Beekenarierie, in beiden Kniekehlen - l*'- '- 
Arterien und in der rechten Verstupfungsarterie. Ausserdem fanden sich die dorch - 
jauchige Blutveri;iftuMir bediii'^'ten Veränderungen. 

5) Fractur der Bcck-enknochen. Pferde, die mit einem Becken- - S" 
brach behaftet werden, können in der Regel bei zweckmässiger Unter- 
stützung sich erheben und auf den Hinterfussen stehen. Auch lässt sich - 

bei Verschiebungen des Beckens oder des Schenkels oft eine dampfe 
Crepitation vernehmen. Ausserdem giebt die ungleiche Haitang des - 
Beckens, wenn die Pferde stehen, einen diagnostischen Anhalt. 

6) Fractur der Wirbelsäule. In schweren Fällen mit starker- *• 
Blutung in den Wirbelkanal besteht neben vollständiger Lähmung der 
Muskeln zugleich Mangel an Empfindung in der Haut bei Nadelstichen, 
während bei der I^urabago die Reizempfänglichkeit der Haut nicht auf- 
gehoben ist. — Oft erleiden die Wirb'-lkörper zunächst nur eine Fissur, ~ 
wobei die Pferde .sich 2 — 5 Tage stehend erhalten können. Solche Fälle - 
haben einige .Xehnlichkeit mit der subacut verlaufenden Lumbago Aber - 

die betreffenden Pferde ziehen im Schritt die Hintergliedmasse bei stark 
angespannter und etwas gehobener Wirbelsäule schleppend nach. Ausser- - 
dem fehlen die schmerzhaften EmpGndungen in der Hinterhand. — Wird - 
der Thierarzt erst hinzugezogen, wenn das Pferd nicht mehr stehen kann, 
so ist die Diagnose schwierig, namentlirh wenn sich über die Vorgeschichte 
des Falles Nichts ermitteln lässt. Denn bei einem Wirbelbruch entsteht - 
gewöhnlich auch ein starker und allgemeiner Schweissausbrm h und im 
weiteren Verlaufe bestimmt sich das allgemeine Krankheitsbild der htilf- 
los am Boden liegenden Pferde wie bei der Lumbago, vorwaltend durch 
die Störungen der Blutcirculation und Blutmischung, welche si«'h in Folge 
dos ünhaltenden Liegens ausbilden. Da charakteristische Uuterscheidungs- - 
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nierknialc fehlen, so bleibt nur übrig, für die Diagnose sänimiliche 
ätiolo^nsehe und somiotisclie Merkmale einer vergleiphendea Würdigang 

zu unterziehen. '^V"" ■ • 

7) Hufrhehe. M.ustig genährte Pferde erkranken zuweilen inner- 
halb eines Ta^es am acuten Muskelrheumaiisinus in Verbindung mit einer 
schweren Entzündung der Huflederhaut so erheblich, dass sie wegen der 
heftigen Schnier/empfindungen in den Hufen nicht aufstehen. Bei ober- 
flächli<'her Uuter.^uchung solcher Patienten kann eine Verwechselung der 
Krankheit mit der Lumbago k i< ht stall linden. Indess liefert gewöhnlich 
schon die krankhafte Wärme an den Hufkapseln ein wichtiges ünter- 
sclieidungsmerkuial. Andererseits ist die zweckmässige Lagerung der 
Pferde in Verltimiuiig mit energischer Unterstützung durch Heben am 
Schweif ut#i Aiitreibung mit der Peitsche fast immer ausreichend, um 
*d-ie an der rli^umatischen Hufentzündung leidenden Pferde zum Aufstehen 
zu bringen. Sobald dieselben stehen, ist die für die Diagnose mass- 
gebende starke Schmerzemplindung in den Hufen nicht zu übersehen. 

8) Reizung und Verkürzung der Aponeurosen an den 
Lenden-*oder an den Becken muskeln. Nach starkem Gebrauche, 

.^ihehr aber nach Erkältungen entsteht bei Pferden nicht selten in ein- 
zelnen tirtien der Fascien des Rückens, des Beckens oder der Schenkel 
eine ReffhWg und Verkürzung. Die hierdurch verursachte Störung in der 
Bewegung kann sich sehr manuigfa<h gestalten. Für die nach wenigen 
Tagen mit Genesung endenden Fälle wird in der thierärztlichen Praxis 
die Bezeichnung des Leidens als „Hexensch uss" bevorzugt, während 
die unheill)aren Fälle der „chronischen Kreuzläh mung** begrifflich 
zugerei hnet werden. Gewöhnlich zeigen die Pferde einen „schwankenden 
Gang" im Hintertheil. Da dieselben aus eigener Kraft noch aufstehen 
oder doch mit einiger Unterstützung sich vom Boden erheben können, 
so ist die Diagnose gegenüber der Kreuzrhehe nicht besonders schwierig. 

9) Kolik. Dass die zur Kolik gerechneten Krankheiten des Di- 
gestionstractus der Regel nach mit der Kreuzrhehe nicht verwechselt 
werden können, bedarf kaum der Erwähnung. In einzelnen Fällen wird 
aber beobachtet, dass die kolikkranken Pferde wie gelähmt am Boden 
liegen und besonders in den letzten Stunden vor dem Tode zum Auf- 
stehen nicht gebracht werden können. Dann ist die sorgfältige Beach- 
tung sämmllicher Symptome erforderlich, um eine Verwechselung beider 
Krankheilen zu vermeiden. 

10) Narkotische Vergiftungen. Einige Gifte, die als Futter- 
stoffe oder mit dem Futter aufgenommen werden, verursachen eine mit 
Lähmung verbundene Erkrankung der Rückenmarkshäute. Hierzu gehören 
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der Samen der Kornrade XÄgrostemina Githago), das Rohr (Amndo - 
Pbragmites) nnd der Schachtelhalm (Eqaisetam palustre). Auch die - 
anhaltende Verabreichong roher Kartoffeln scheint saweUen eine nach- 
theilige Wirkung in dieser Richtung zu haben. — Die betreffenden Pferde - 
zeigen oft keine Störung des Gesammtbefindens, bekunden aber einen 
schwankenden Gang und sind in den höheren Krankheitsgraden nicht 
mehr fähig, auGsustehen. — Durch die genaue Beachtung der die Kreus- - 
rhehe begleitenden Muskel- und Knochenschmerzen ist indess ein dia- 
gnostischer Irrthum ohne Schwierigkeit zu vermeiden. 

PregntM. In der Beurtheilung der Lebensgefahr, welohe die Kreuz- ' 
rhehe für die Pferde im Ganzen bedingt, gehen die Meinungen der Tbier- 
ante ziemlich weit auseinander. Einzelne berechnen den Verlust der - 
erkrankten Pferde auf 70 Procent, während Andere den todtlichen Aus- 
gang der Krankheit nur auf 20 — 40 Procent der F&lle veranschlagen. 
Soweit meine Erfahrungen in Betracht kommen, mnss ich die eist- - 
erwähnte Berechnung far richtig erklären. Die Krankheit involvirt stets - 
eine grosse Gefahr far die Pferde. Sie ist deshalb im Bogion mit Vor- - 
sieht zu beurtheilen. Auf vollständige Genesong lässt sich nur dann - 
mit Sicherheit rechnen, wenn nach Verlauf von 1 — 3 Tagen in den Sym« • 
ptomen sich eine deutliche und progressive Erleichterung der^Moskel- 
und Knochenschmerzon herausstellt. Bei dem acuten VerljTufe nimmt - 
die Krankheit fast in allen Fällen, in welchen die Aufrichtung der 
Pferde am 2.-5. Tage nicht gelingt, einen tödtlichen Ausgang. Es ist - 
leicht erklärlich, dass die höheren Grade der Schmerzempfindung in der 
Naohhand eitic ungünstige Prognose erheischen. Einigen Anhalt für die - 
Feststellung dieses Verhältnisses gewährt die Leistungsfähigkeit, mit 
welcher die Patienten die Versuche zur Aufrichtung der Nachhand unter- 
stützen. HeilV-ti s!< h die Thiere mit den Uintorschenkeln ^r nicht und - 
lassen sie sich in dt n IJnterstützungsgurten förmlich hängen, so dass sie 
wieder auf (icn Boden herabgelassen werden müssen, so ist die Prognose 
schlecht. Dass die Aussicht auf Genesung durch umfangreichen De« u- - 
bitos noch erheblich verringert wird, ergiebt sich von selbst. — Bs - 
nimmt ferner joder Krankheitsfall, bei welchem der Harn eine grau- 
schwarze Farbe und einen reichen Gehalt an Eiweiss zeigt, der Regel 
nach einen tödtlichen Verlauf. — Die seltenen Fälle, die dem subacuten - 
nnd chronischen Krankheitsverlaufe angehören, sind im Allgemeinen 
auch ungünstig zu beurtheilen. — Eine günstige Prognose ist nur bo- - 
rechtigt bei den leicht erkrankten Pferden, die sich stehend erhalten 
jind bei denjenigen Patienten, die am 2.— -5. Krankheitstage empor» 



Digitized by Google 



480 



Infoetions- und IntozicationskraiiUwltMi. 



gerichtet werden und selbständig oder mit ünterstatsung eines Hinge- 
gartes die Hintergliedmasscn belasten können. 

Tkerapie. Bis jetzt ist kein specifisch wirkendes Mittel bekannt, mit 
welchem die im Körper befindliche toxisclie Substanz unschädlich gemacht 
werden könnte. Es erübrigt daher für die Beliandlung nur die Be- 
folgung symptomatischer Tndicationen. Die kranken Pferde sind mög- 
lichst in zweckmässig eingerichteten Ränmlichkciten unterzubringen and 
soweit sie nicht aafstehen können, vorab zur thunlichsten Verhütung des 
Decubitus bequem zu lagern. Die Hauptaufgabe besteht in dem Ver- 
suche, die hülfios am Boden liegenden Pferde mit geeigneter Unter- 
stützung empor zu richten und womöglich, wenigstens eine Zeit lang 
stehend zu erhalten. Hierzu werden die Thiere in die jedem Sach- 
verständigen bekannte Lage gebracht und bei gleichzeitiger Antreibung 
durcli mehrere Personen am Schweife und an einem unter den Bauch 
gelegten Gurt aufgehoben. Leichter lässt sich die Aufrichtung de.3 
Patienten mit einem Flaschenzug bewirken. In den meisten Fällen sind 
die Schmer/empfindungen so gross, dass die Thiere sich gar nicht auf 
die Uintergliedmassen stellen. Dann bleibt nichts Anderes übrig, als 
sie wieder auf den Boden herabzulassen. Der Versuch zur Aufrichtung 
kann nach einigen Stunden wiederholt werden. Indess darf der Thier- 
arzt bei den Misserfolgen der ersten Versuche nicht ?entagen. Einzelne 
Patienten erlangen, wenn sie sich etwas anstrengen, beim ersten oder 
bei den folgen Ion Versuchen im Verlaufe von 15 — 30 Minuten so viel 
Leistungsfähigkeit in der Muskulatur, dass sie im Hängeapparat stehen 
bleiben. Dann erfolgt die Genesung schnell. Schon nach 2 — 3 Tagen 
können diese Pferde sich selbständig bewegen und es vergehen kaum 
noch einige weitere Tage, bis sich die Heilung vollständig vollzieht. 

Seit langer Zeit ist bei der frisch entstandenen Kreuzrhehe der 
Aderlass in Anwendung gekommen. Ich habe ihn oft ausgeführt, rauss 
aber den süddeutschen Thierärzten darin zAistiraraen, dass er einen er- 
kennbaren Heilerfolg nicht hat. Indess ist der Aderlass in keinem Falle 
nachtheilig. 

Einigen Vortheil gewährt die schnelle Entleerung des Darmkanals. 
Hier/u eignet sich am besten die subcutane Anwendung einer Lösung 
von Physostigmin (0,10—0,12 in Aq.). Tritt eine genügende Wirkung 
hierauf nicht, ein, so kann nach 4 Stunden (iieselbe Dosis wiederholt 
werden Andererseits ist auch Extr. Aioes indicirt. Dagegen habe ich 
mich niclit überzeugen können, dass die stark reizenden Drastica einen 
Nutzen liälten. — Früher war die innerliche Verabreichung von Tart. 
stib. mit Kai. uitr. oder von erregenden Mitteln (Camphor, Semen 
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Strychni) auch die subcatane Anwendung einer Lösung von Strychn. nitr. 
gebräuchlich. Ich habe von diesen Medicationen niemals einen heilsamen - 
Erfolg beobachtet. — Ebensowenig fand ich Ghloralhydrat und Morphium - 
Tortheilhaft -~ Dagegen habe ich die in der Literatur mehrfach em- - 
pfohlene innerliche Behandlung mit Hinerals&uren (Add. sulfur. oder 
Acid. hydrochlor.) beibehalten. Trinken die Thiere viel, so kann die - 
S&ure zweckmSssig zu 80,0—40,0 Grm. einem Eimer 70II Wasser zuge- 
setzt werden. Sonst ist dieselbe mit einer reichlichen Quantität (15,0 in - 
einer Weinflasche voll) Wasser den am Boden liegenden Thieren mit der 
nöthigen Vorsicht einzugeben. Einige süddeutsche Thierirzte verwenden - 
mit Vorliebe Acid. phosphor., welches in gleicher Art zu verabreichen ist 

Aeusserlich sind scharfe Einreibungen auf die Haut in der Lenden- - 
und Kreuzpartie (Sp. Sinapis, Ol. Tereb. mit Liq. Ammon. caust., Tinct. 
Cantharid.), auch die Acupunctur an den Kruppenmuskeln vielfach be- 
nutzt worden. Ich nahm oft Crelegenheit, diese Heilmittel bei der Kreuz- - 
rhebe auf ihre Wirkung zu prüfen, habe aber in keinem Falle einen 
therapeutischen Erfolg von ihrer Anwendung gesehen. Demnach halte - 
ich die scharfen Einreibungen für nutzlos und entbehrlich. — Anhalten- - 
des Frottiren der Haut mit Spiritus, namentlich an den Gliedmassen, 
empfiehlt sich aus allgemeinen Heilindicationen und erweist sich vor- 
theilhaft, wenn die Aufhebung der Pferde versucht werden soll. 

Zur Behandlung des Decubitus ist die öftere Waschung mit AJumen 1, - '" * 
Flumb. aoet 2 in Aq. 50 indicirt 

Beim chronischen Verlauf der Kreuzrhehe und bei den Lfihmungen - 
in der Muskulatur der Nachhand, welche als Folgekrankheiten eintreten, 
ist die gewaltsam erzwungene Bewegung der Pferde zuweilen nutzlich. 
Die Thiere werden zunichst tSglich V« — 1 Stunde gefuhrt und sp&ter - 
zu leichten Arbeiten verwendet 

In prophylaktischer Hinsicht hat die Regelang der Ern&hrung fast - *' 

immer einen vollstSndigen Erfolg. Wenn die Pferde, welche täglich an - 
harte Arbeitsleistungen gewöhnt sind und intensiv ernährt werden, an 
einem odbr an mehreren, sich einander folgenden Tagen im Stalle ver- 
bleiben, so ist eine entsprechende Beschränkung des Körnerfutters ge- 
boten. Gleich vortheilhaft ist es, die mastig genährten Pferde während 
der Feiertage täglich eine Stunde im Freien umherfohren zu lassen. 
Gegenuber der Thatsaohe, dass zuweilen innerhalb weniger Wochen unter • 
den Pferden eines Gehöftes mehrere Krankheitsfälle vorkommen, ist 
auf die ausreichende Beschäftigung der Pferde und auf eine Aenderung 
des Futters Bedacht zu nehmen. 

Dl«ek*rli«ff, Spfc PathoUfi« nd Thmpl*.. 
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Casuisti k. 

Aus der B« srhieil)iing der Symptome und des Verlaufs dürften sich die wesent- 
lichsten Chiirakieru der Krankheit genügend ergeben. Ich will deshalb an dieser 
Stell« nur fiber 3 Fälle berichten, die zwar an stob nicht besonders bemerkensverth 
sind, aber dem Anfänger in der tbierarzUiohen Praxis einigen Anhalt bieten kennen. 

1) Acute Kiitwickf hiny; der Kranklmit; Hämoglobinurie mit Verrinfre- 
rung der llarnsecretiun; u nerUeblicUe parenchymatöse. Nierenentzün- 
dang; fruchtlose Versnobe, das Pferd anf den Hinterfftssen sam Stehen 
sn bringen. Tod in Folge anhaltenden Liegens durch parenchymatöse 
Degeneration des Herzens am 13. Krankheitstage. 

Rothschimniel-Stuto, 12 -fahre alt, belffischnr Race, auf beiden Angen durch 
prauen Staar erblindet — hatte 'A Tas*^ im Stalle gestanden und war am 28. Decem- 
ber 1h85 nai-h i'instiindiifotn ( ii'l'iaii<iie auf di'r Strasse plötzlich zusammengehrochen. 
Das Pferd wurde auf einem Wagen in die Klinik eingeliefert. Es konnte sich mit 
dem Vordertheil leicht erheben, die Hinterschenkel aber nicht belasten. HSssige 
Contraction und Aufwulstung der Kruppenmuskeln. Kopfschleimh&ute venSs gerSthet. 
Sensorium vollständig frei. Appetit und Durstgefähl normal. Pnlsfrequenx; Respi- 
ration tind T. iiiiNTatur nicht j^fsteigert. 

Onl.: l'hysustigmin in Aq. In den nächsten Tagen wird die Aufrichtung 
des Pferdes dreimal täglich mit einem Flaschenzug versacht. Es belastet aber dio 
Hinteraohenkel stets nur 3—3 Hinuten lang, stellt sich dann auf die nach vom äber^ 
geknickten Fesselgelenke tind ISsst sich s. lili. v^lirli in dem Unterstütsung^rt toU> 
ständig hängen, sn dass os wieder auf dtm l'^isshoden yi'legt werden muss. Der am 
29. Decemher und an den fnljrpnden Tagen mit dem Katht-ter aus der Blase entleerte 
Harn reagirt .schwach sauer und im stark hämogluLinhaliig. Die Farbe gleicht der 
des arteriellon Blutes. Am 31. Decemher Hess ich aus der Joguhurls 150 Grm. Blut 
durch eine Hohlnadel in einen Glascylinder fliessen. Das Blut gerann schnell. Nach 
30 Stunden war eine missige Quantität roUst&ndig klaren, etwas gl&nsenden, rSth- 
lich gelb gefärbten Serums a^ irosi-hieden. 

Innerlich Acid. sulf. mit detii Trinkwasser. — Hei sorgrältigor I'Ih ge wurde der 
Decubitus ziemlich lange verhindert. Am 6. .lanuar li>b() kojinle das i'ferd nach der 
Aufrichtung die Hinterfüsse fast 5 Minuten lang etwas belasten. Aber es stöhnte in 
Folge der starken Schmerutmpßndungen und versagte schliesslich jede Hulfeleistnng, 
so dass alle Versuche zur Aufrichtung erfolglos waren. Die am 4. .fanuar der .Tugularis 
entnommene Hluti rnl.c vr>rhii'lt sich fast ganz wie normales Blut. Das Scnini hatte 
nur eine iranz ^tTitiü'' mtliliche Nüance. — Am 5. .lanuar stellte sich Dt^ubitus ein. 
Starke l'ul.sfrequeiiz und D}.spnoe. Der Tod erfolgte erst am 10. .-lanuar. 
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Section am II. Januar im pathologischen Institut (Lüpke). Als Nebenbefund 
ergab sich in der Portio oesophagea des Magens eine grössere Zahl frischer diphthe- 
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rischer Herde von dem Umfange einer Haselnuss, ganz ähnlich den S. 298 als Ktben- 
befinul bei der Brustseiiclie beschriebenen Herden. — Leber leicht vergrössert; Milz 
normal. Nieren wenit; vertrnisseri ; Oberllärhe irl.itt und prauroth; Schniltfliiche snft- 
reich; spiegelnd; MarksubsUnx geroihei; Kinde etwas verbreitert. An einzeliitii 
Stellen, an welchen die Röthung starker hervortritt, sind die Markstrahlen bis zur 
Peripherie der Nieren als breite graue Streifen zn verfolgen. In der Blase befanden 
.sich etwa KK) Cinn tnili> ii. r.idoMziehcnden Harns von alkalischer Reaction. — Die 
Lenden - DarnilieiiiiiUKskeln uii'i <lii' Su vi ker der Kniescheibe sind von graubrauner, 
stellenweise von :;t'lblich brauner l arburii^. Wenii^cr stark sind die Kruppenmuskeln 
verändert. — Die veuoseo Gefässe euihalien schwurzrotbes flüssiges Blut. In der 
rechten HerzhUfte theerartige Blutgerinnsel. Henfletsch granbiwui, weich, auf der 
Schnittflicbe grau gefleckt, glaoslos und trocken. — Lungen sehr blutreich und 
ödematos infiltrirt. — In beiden Oberschenkelbeinen enthielt das rothe Mark der 
Spongiosa au^^ebreitt'te s' liwar/rotlio Hi-pI«-. Das gelbe Knnchenniark zei^'tf keine 
erheblichen ViTäiideningen. Die Wirliclsaulf wurde der Langf nach durcligesagt. 
Auf der SchnitUläche zeigten die Körper der Kückenwirbel eine blutige Durchiraaku^g. 
Die Lendenwirbel enthielten h&morrhagische Herde von schwanrother Farbe. An dem 
llarkgewebe der übrigen Knochen fanden sich keine wesentlichen Veränderungen. 

2) Schwere Erkrankung mit peracuter Enlwickelung. tit-nesung am 

3. Krankheitstage. 
Sechsjähriger Wallach dänischer Race, 12 Centner Lebendgewicht, mustig ge- 
n&hrt, erkrankte nach xweiUigiger Ruhe im Stalle am 13. Febraar 1883 beim Ge- 
brauche vor einem Lastwagen auf der Strasse unter starkem Schweissaasbruch. Das 
IMi rd lahmte auf beiilen Hintergliedmassen, mit der linken etwas stärker, als mit der 
rechten. Ueberknicken derFesselgelenke, steife Haltung der Schenkel und .\nspannung 
des Bauches. Nachdem der Patient noch etwa 50 Schritte gegangen war, üel er zu- 
sammen und war unvermögend, sich wieder zu erheben. Das Pfeid wurde auf einem 
Wagen in den Stall des Besitzers gebracht und bekundete bei meiner Untersachong 
die Merkmale der Lumbago in hohem Grade. Puls 60, Respiration 15, Temperatur 
."■{9,1. — Ord.: Sorgfältige Verpflesfung. Innerlich K\tr. V Ines 40,0 mit Natr. sulf. 
;^00,0 in einer Schüttelniixtur. .Vcid. sulf. ä(>,0 in Trinkwasser. Am 14. l'ehru.ir 
(30 Stunden nach dem Beginn der krankheil) wurde der erste Versuch zur Aufrichtung 
des Pferdes untemonunen. Ich liess unter die Brust und unter den Bauch je einen 
Sack legen, an dessen Enden Stricke befestigt waren. Letztere wurden durch Ringe 
an der Sialldecke gezogen. Durch Anziehen an den Stricken und starkes Emporheben 
an der Schweifrübe "»elantr di<^ .\ufrichtiini,' de< Pferdes. Die Belastunsr der Hinter- 
gliedn»a,ssen verursachte demselben zunächst eine grosse Beschwerdf. .Starkes Muskel- 
zittern, Leberknicken der Fesseln, steife und gespreizte Stellung Nach 15 Minuten 
mnsste der Patient wieder auf die Streu herabgelassen werden. Am 15. Februar 
(48 Stunden nach dem Krankheitsanfange) wurde die Aufrichtung zum zweiten Mal 
in derselben Weise bewirkt. Auch jetzt empfand das Pferd beim Stehen zunächst eine 
gleich grosse Beschwerde. Ks hi<'lt sich aber bei aufmerksamer Unterstützung eine 
halbe Stunde lang aufrecht, worauf die Schmerzen allmälig nachliessen, so dass es 
mit starker Kraftaostreugung stdien bleiben konnte. Die Steifheit der Gliedmassen 
minderte sich im Verlaufe des nächsten Tages mehr und mehr und das Pferd erholte 
sich bis zum 20. Februar vollstSodig. 

31* 
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•i) Leichte Erkrankung mil Affecliüu der ilinterbaud uud der Vorder- 
gliedmassen. Protrahirter Verlauf. Vollständige Genesung nach 

vier Wochen. 

Schimmel -Wallach belgischer Race, 8 Jahre alt, sehr gut genährt, im Besitze 
einer Kohlenhandlunf;^, zeigte nach dreitiigigor Kuho im Stalle am 27. Decemher 1882 
vor ih-m T.a'itwasjen <lii' Syinj)t(»mo der in tier Entwickelunj? hcprilTenen Kreuzrlielic. 
I)as l'liTil wurde vom Waireii ahiii-spaiinl utiil lantrsam in di-n Stall irefiihrl. Ks hielt 
sich aulreotit, bekundete aber eine sieife Haltung des Beckens mit beulenfurmiger 
Hervorragung der hart gespannten Kruppenmuskeln. Auch die Voranc Strecker wurden 
in gleicher Wnse contrahirt. Pab &5, Kespiration 18, Temperatur 38,7. Beim An- 
treiben zur Srhrit(be\vetriui<r knickte das Pferd mit den Vorderfesseln nach vorn, 80 
daSS es sidi n({ auf liic l'e.s.Sfl|Lrclcnki' Ntt'llti". V.% konnte <lie Vordergliedmassen in 
steifer llaiiuiii; luwh vorn bringen, verni«»< lii«' dann aber die Streckung wegen starker 
Schnierzenipfindung nicht ZU bewirlien. Zuweilen fiel es auf die Vorderfusswurzel- 
gelenke. Die Hintergliedmassen wurden fast gestreckt gehalten und schleppend nach 
rom gezogen. — Harn in leichtem Grade blutig gefärbt, trübe. Therapie: Staricer 
Aderlass, Krottiren der Hanl mit Sp. camphor. Innerlich: Aloe in Latwergenform. 
Das Pfeni wurde mit Mühe in einen I.aufslall ;:ebrai-ht und zunächst i" .-inen llänire- 
gurl gesielli. — Am 28. December fand sich eine geringe Lrleichtening in den Krank- 
heitserscheinungen. Das Pferd verzehrte Hen und llohrrubeB. Durstgefühl nonnal. 
Harn nicht blutig. Der Hängegurt wurde entfernt, aber das Pferd legte sich im Lauf- 
staU nicht. Or l : Acid. hydrocldur. in Trinkwasser. 

im Verlaufe der nä< li>leii 4 Tay»' traten die Krankheitserscheinungen mehr und 
mehr zurück. Am 3. .lariuar kimiite »las IMVnl auf dem Hofe umhergoführl werden. 
Es hatte aber noch keine Sicherheit auf den Vurderfüssen und knickte bei geringen 
Fehltritten leicht in den Fesseln ein. Bei zweckmässiger Verpflegung im Stalle Hess 
ich das Pferd täglich 1—2 Stunden lang nndierffihren. Hierbei besserte sich der Gang 
allmälig; aber erst am 30. Januar 1883 konnte die Krankheit als rollständig gehoben 
betrachtet werden. 



Capitel XXTTT. 
JUrarakr« LantcrstalL Diabetes iuipidas. 

Auffällig ist die Thatsache, dass die Harnruhr der Pferde in der älteren Literatur 
nicht die eingehende Würdigung gefunden hat, welche ihrer Bedeutung entsprechen 
dürfte. Der Grund scheint darin zu liegen, dass die einflussreichsten Autoren wenig 

Gelegenheit gehabt haben, die Krankheit zu beobachten. In den Kliniken der Thier- 
arzneischulen werden nur selti'n Pferde wegen Harnruh?- behandelt. I)esto bekannter 
ist die Ürankheit in den Wirkungskreisen mancher prakti:>cher Thierärzte, namentlich 
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in solohen Gegenden, in wvtelifn vi«! LuVtahnmk »n Unternehnwr ▼«rdangen wird 
und ^sse Pferdebest&nde zur B«waUigong der Tnmsporte nothwendiir sind. 

Im vorigen Jahrhandert scheint die Krankheit den Autoren fMst tiur Icm Namen 

nach hfkarnil f^wesen ZU sein. In(1i*^s wusstc man, dass diost-lhi- cluich dfii (iennss 
vtTtiorbont'ii l'iitters entsteht. >«acli guten l'>i->il ;u-htniii;tM) hat zuerst Grove (Krf. 
uml Ueob., 2. Bd., Iö21., S. 31) einige Mlttheilungcn über dieselbe verölTciiilicht, 
die swar nicht erschöpfend , aher im Ganzen zutreffend sind. Dieterichs hat in 
seinem Handbuch der Hamnihr nur ganz oberflächlich gedacht. Hayna, Veith und 
Bleiweiss führen dieselbe auf eine K<*izuni; nut i^Ii ichzeitifrer Erschlaffung in den 
NitTf'n /.urü' k. niescr ThiMiri»* i-ntspri-clicn»! wcnitMi d\>' vorsrhirdiMisten Ursachen, 
unter wcirlii-n alli'iiiiiii^s auch dt-ni iluni|"li;rt'n Haler ein Platz fingeräurat ist, be- 
schuldigt. Oft auf viiu- Bf Schreibung vun Moiroud (Ree. de med. vet. 1830) 
Bezug genommen, der da<! allgemeine Vorkommen der Krankheit in mehreren fran- 
zösischen Departements beuljarhtetc. Renner (Wörterb., 1830., Art Diabetes) er- 
klarte den 'it^nossdes verdorbenfn , duinpfijren Hafers für die häufigste ürsarhe dt>r 
Ii. '■nnilir. l)iosf* ThatsadH' wird auoh in den neueren Ilandbnrhcrn stets hervor- 
gi'hoüin, übschon nelit-n derselben nuch viele andere ursächliche Factoren der Patho- 
genese zu Grunde gelegt sind. 

idniüai*. Der Name „Harnruhr** hat in der Pathologie einen conventionellen 

Begriff. P» r^' 11 Mfas.$t nicht Jede da^ t.itrlicho Durrhschnittsqnantum erheblich 

ülH-rslfiiiondt' Au'«<'rli('h'i riür von Urin. I»i<' llarnrutir der Pferde ist vielmehr zu defi- 
nirfM) als eine sellistiindii:'- Krnührunitjskrankheil , lu i welcher eine abnorm jjrosse 
Quuniiiiit von wasserreichem llaro ausgeschieden wird, der kein Eiweiss und auch 
keinen Zucker enthält. Demnach ist dem Begriff der Harnruhr nicht unterworfen: 
Die Vermehrung des Urins, velche bei der Aiffnahme wasserreicher Futterstoffe, femer 
nach der Verabreichunü: diuretischer Arzneimittel nnd im Verlaufe acuter fiel erliafter 
Krankheiten eintritt. Strurturv i'riind'Tunijen in den Nieren sind bi'i <li'r Harnrulir des 
Pferdes nicht naclizuwei--<'n. I»ah<'r kann dieselbe als eine Nierenkrankheit niehi an- 
geschen werdend Eine krankhafte Vermehrung «1er Ilarumeuge, bei welcher der Harn 
Eiwiiss enthält, ist der Albuminurie begrifflich unterzuordnen nnd auf eine Nieren- 
krankheit zur9ckzof3hren, nicht aber als „Harnruhr'' zu bezeichnen. 

Per technische Ausdruck ..Diabetes" wird in derMedi'in ;uif zwei verschiedene 
Krankheilen resp. auf zwei Arten d»T H irnruhr anirewandt. Bei di r einen Krankheit 
scheidet sich mit der vermehrten liarnserretion Traubenzucker aus, während bei der 
anderen Krankheit der Harn keinen Zucker enthält. Hierauf beruhen die Bezeichnungen : 
Diabetes mellitus (Melituria, Zuckerharnruhr, Diabetes verns) und 
Diabetes insipidus (einfache oder zuckerlose Harnruhr, Diabetes 
spnrius). Pas Beiwort ..insipidus" (unschmackhaft) bezieht sich demnach in dem 
hier irfdachten .Sinne nur auf die Abwesenheit des Zuckers. I>ass bei den Pferden 
die Meliturie vorkäme, ist bislang nicht nachgewiesen worden (vergl. lt>5). Als 
Diabetes des Pferdes ist deshalb immer die zuckerlose Harnruhr zu denken. 

Mit dem sjrmptomatischen Namen der^Hydruria" lässt sich die Harnruhr des 
Pferdes im Mltremeinen richtiK bezeichnen, well die Abnormität des Harns im Wesent- 
lichen auf einem ülier£rros<;en fii-lialt an Walser beruht. Indess ist hierbei zu bcnick- 
sicliiitfen, dass die Krnälinins; der Pferde mit wasserreichem Futter auch eine Hydrurie 
herbeiführt, die aber keine krankhafte Bedeutung hat. Aus aualogen Gründen sind 
die Namen „Polyurie" und „Hyperuresis" nur unter der Voraussetzung zuzu- 
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Ussen, däsa dieselben sieh lediglieh aaf den rennehrten Wnsaergehnlt des Harns be- 
liehen iin(i ein krankhaftes Verhalten der Hamsecretion ausdrücken sollen. 

I'cr Narnf „L.iuterstall" hat foL't'nrlc Ktymolo<rio. „Stallen'* ist gleich- 
tM'iii'iitt'iiil iiiil l'rinirt'n; ,,.Slalh' ist dahor in iliesi-m Sinne die Urinentk-erunff. 
„Lauter*' (altd.: „Lutier'') = nichts, als. Deuinach bedeutet der Ausdruck ,,Lauter- 
stall*' eine Krankheit, bei velcher die Pferde nidits, als Urin resp. fortwährend and 
im Uebermass Urin entleeren. 

In der Volkssjirarhe wird die Krankheit viclfarh als „kaltes Uriniren" be- 
■/oichnot, was vnn i\cm Merkmal ln-rnihrt . •ia^'- licr Harn wassorhell aussieht iiiid 
MierhstotTe. welrho im tfesumlen Harn :;leicli iiai^li ih-r Kiilleeruni^ verdunsten, nicht ent- 
halt. Nach dieser Eigenschaft nehmen viele Laien irrihiimlich an, dass der Harn kalt sei. 

Acli«kglc. Als Ursache der Hamrahr ist nar die Verabreichung 70D 
verdorbenem Hafer, d. h. von solchem Hafer zu beschuldigen, welcher 
in grossen QuantitSten auf Futterböden gelagert oder in Schiffen ver- 
frachtet und nicht in ZwischenzeiteD von 8— 4 Tagen von einer S^Ue 
zur anderen geworfen (»umgesetzt*, d. h. der allseitigen Einwirliung der 
frischen Luft ausgesetzt) wird. Vor 50 Jahren und noch fiiiher war es 
üblich, grosse Posten von Hafer mit Schif^transport«".! resp. in K&hnen 
zu beziehen. Hierbei erlitt der Hafer oft die in Rede stehende Ver- 
derbniss. Aeltere Autoren erklfiren deshalb den Genuss des Schiffii- 
hafers für eine der wichtigsten Ursachen bei der Harnruhr. Gegenwartig 
wird der Hafer meist in Sackeif verfrachtet und mit der Eisenbahn 
transportirt Aber die Futterhandler schichten den Hafer gewöhnlich 
in grossen Posten (100 — 200 Oentner und oft noch viel mehr) auf dem 
Boden zusammen. Bleibt eine solche Quantit&t hier ohne die vorhe- 
zeichnete Behandlung 8 — 14 Tage oder noch länger liegen, so verdirbt 
der Hafer. — Der lufttrockene Hafer enthSlt immer noch 10 — 15 pCt. 
Wasser. Dieser Wassergehalt ist ausreichend, um beim Abschlüsse der 
Luft die Fortentwickelung resp. Vermehrung der in jedem Hafer unter 
der Hülse befindlichen Pilze zu ermöglichen. Die in einem Haferkom 
vegetirenden Pilze verbrauchen die Nährstoffe des Kerns, welcher dem- 
nach allmätig kleiner und sckliesslich vollständig aufgezehrt wird, so 
dass die leere Hfilse übrig bleibt. Hieraus erklfirt sich die Thatsache, 
dass, wenn die in Bede stehende Verderbniss einen höheren Grad er- 
langt, der Hafer im Ganzen ein relativ leichtes Gewicht hat. Bs werden 
aber nicht alle Haferkömer gleicbmSssig verdorben. Oft sind viele Kömer 
schon ihres Kerns vollst&ndig beraubt, wahrend an anderen kaum die 
ersten Merkmale der Verderbniss erkannt werden können. — Die Pilze, 
welche den Hafer in der hier gedachten Art verderben, sind noch nicht 
endgültig festgestellt. Seit längerer Zeit wird angenommen, dass sie der 
Gattung Aspergillus angehören. 
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Es ist fiblicb, den Terdorbenen Hafer*al8 mnltrig, stickig oder 
dumpfig ZQ bezeichnen. Er hat einen eigenthfimlichen nnangenehmeD 
Gerach, bald in geringem, bald in hohem Grade. Je naher man eine 
Probe des gedachten Bafers vor die Nase bringt« am so leichter ist der 
Geroch festzustellen. Haubnor (Gesundheitspflege) und Ger lach (Ger. 
Thierh., 2. Aufl., S. 189) bebaopten, dass solcher Hafer auch einen 
brennenden, stechenden oder kratzenden Geschmack haben soll. Ich 
habe bei sehr vielen Versuchen einen derartigen Geschmack niemals 
empfanden. Dagegen ist der Geruch ganz charakteristisch. Um der 
ungünstigen Beurlheilung des in Rede stehenden Hafers entgegen zu 
treten, pflegen die Futterhandler den Geruch als «Bodengeruch*^ zu be- 
zeichnen. Es ist für den Thierarzt von Interesse, zu wissen, dass der 
Bodengeruch immer der verdorbenen Beschaffenheit des Hafers seine Ent- 
stehung verdankt 

Dass die anderen Arten des Kömerfutters in gleicher Weise, wie 
der Hafer eine verdorbene Beschaffenheit annehmen und die Hamrahr 
erzeugen können, ist zwar wahrscheinlich, aber bis jetzt nicht nach- 
gewiesen. Jedenfalls hat in praxi nur der Hafer ein Stiologisches Inter- 
esse bei der Krankheit. Als Folge der Maisfütterong sah ich mehrfach 
in den ersten Wochen bei den Pferden eine Polyurie auftreten. Dieselbe 
war aber nicht von krankhafter Bedeutung und verlor sich auch wieder, 
nachdem sich die Pferde an das Maisfutter gewöhnt hatten. 

In der Literatur ist auch die Verabreichung von verdorbenem (ver- 
schimmeltem) Heu und von schlechtem Trinkwasser als Ursache dos 
Lauterstalls anerkannt worden. Ich muss auf Grund eines grossen Beob- 
achtungsmaterials diese Behauptung für irrthömlich erklaren. Die Futter- 
händler haben oft ein Interesse daran, die Meinung nicht aufkommen 
zu lassen« dass der von ihnen gelieferte Hafer die Krankheit verursacht. 
Ein gleiches Interesse haben zuweilen die Administratoren, welche fur> 
- die Beschaffung und Aufbewahrung von gutem Futter verantwortlich 
sind. Von solchen Interessenten geht gewöhnlich die unrichtige Be- 
schuldung des Heues und des Trinkwassers aus. 

Incorrect ist auch die Ansicht, dass der Genuss von Kochsalz und 
von Futter, welches durch Meerveasser überschwemmt war, die Harnruhr 
verursachen soll. Es kann durch solche Stoffe wohl eine gesteigerte 
Harnentleerung herbeigeführt werden, nicht aber die hier gemeinte 
Krankheit 

Entsprechen 1 doiu geschäftlichen Verkehr wird der verdorbene Hafer 
vorwaltend gegen lüidr dos Winters, noch mehr aber ira Frühjahr und 
im Sommer in den Handel gebracht Deshalb kommt die Harnruhr in 
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diesen Zeiten am meisten vör. Sie ist forner hfiofig in den Pferde- 
bestSnden solcher Besitzer, welche die Rechnungen der Fatterh&ndler 
nicht prompt begleichen und deshalb die Annahme des schlechten Hafers 
nicht verweigern können. In den Stallungen der Landwirthe, welche 
das Fferdefotter aus der eigenen Emdte beschaffen und den Hafer nicht 
in grösseren Haufen aufopeichem» wird die Hainruhr nicht beobachtet 
Die Uilit&rbehörden und viele andere staatliche und private Yerwaltangen 
haben contractlich vorgesehen, dass die H&ndler keinen Hafer liefern 
dürfen, der nicht «frei von Geruch" ist. Deshalb kann die Hamrohr 
in den Fferdebestanden der Armee und der betreffenden anderen Ver- 
waltungen gegenw&rtig kaum noch zum Ausbruch kommen. 

Fathogenese. Die Entwickclung des Diabetes ist darauf zurückzuführen, dass 
durch die Vegetation eines speoifischen PItses in dem Hafer eine Substanz von ^gen> 
thfimlicher toxisoher Wirkung entsteht, lieber die ohemisohe Constitation demelben 

ist aber bis jetzt nichts bekannt. — Wenn die Pferde als Kernnahrung aasschliess- 
lirh don verdorljencn Hafer erhalten, so stf*ll<Mi sich die Kranltheitsrrsrheinung'en 
schon nach 2—4 Tagen ein. Wird aber noch Kuggenschrot oder fruter Hafer nebenbei 
gegeben, so erkranken die Pferde in ofTenkundigem Grade er.«» nach b — 10 Tagen. — 
Die naobtheiligeo Wirlrongen des Tordorbenen Hafers Sassern sich dwoh Dyspepsie, 
Polyurie und mit letzterem susammenhftngend durch krankhaft gesteigertes Durst- 
geföhl (Polydip.sip). Die Dy.spepsie erklärt sich dadurch, dass die kran1<hnfto Hydrurie 
die .^ustrockntniif <1it Or<iarie bis zu einem gewissen Grade herbeiführt, wnilurch die 
Secretion der Verdauungsdrüsen erheblich beschränkt wird. — Für die vermehrie Aus- 
scheidung von Wasser durch die Nieren sind die physiologischen Gründe noch nicht 
genau erkannt 

Die Menge des Harns differirt nach der Quantität des anfjgenommenen Wassers, 
nbeisteigt aber die normale Hammenge am das Vier- bis .\chtfache. In der Wasser- 
aufnahnie unrl der Harnserretion besteht keine quantitative Uebereinstimmung. Die 
Quantitiit des Harns ist immer geringer, als die des verzehrten Wassers, weil von 
letzterem für die Athmung und für andere Functionen ein Theil nutzbar gemacht 
werden muss. Da die Ansscheidnng des Harnstoffs nicht wesentlich von der Vom 
abweicht, so wird der Harn in dem Grade, in welchem seine Menge zunimmt, an 
specifischem Gewicht leichler In einem von Schlampp (München. Zeit.schr. 1884., 
S. 138) beschriebenen Falle wurde eine Abnahme des Phenols, des Indicans und der 
Alkalisalze nachgewiesen. Chlornatrium fehlte vollständig. Eiweiss enthält der Harn 
beim Diabetes insipidns nicht. Demnach spricht sich die Störung im Wesentlichen 
dadurch ans, dass eine abnorm grosse Menge von Wasser in den Nieren ausgeschieden 
wird. Aber diese Hydrurie beruht nicht darauf, dass das Blut zu viel Wasser ent- 
hielte. Ks linket sich im GeeontlH-il am Rhite scllist keine Veränderung. Im Ganzen 
vermimii'rt sich aber die Blutinonge im Körper, wenn die Krankheit lange dauert o»ler 
unheilbar ist. — Alle Resultate der klinisch -praktischen Erhebungen sprechen da- 
gegen, dass eine Reizung des Nierenparenchyms bestehi Demaach bleibt nur übrig, 
eine Inner?ationsstörang der Nierengefösse als Vorbedingung der gesteigerten Wasse^ 
ausscheidung anzunehmen. Durch nervöse Einflüsse muss eine Zunahme des Blut- 
drucks in den Qefassknaueln der Nieren bedingt werden. Die Folge dieser Druck- 
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smialuiie ist die TMgrtsMnuig dto Harninenge rosp. dw Waasmnenge im Harn. Vfhd 
di«M Hypothese der Pathogenese des Diabetes zu Grande geleg;t, so muss die mit 
dem verdorbenen Hafer atifuennrnmene toxische Substanz eine specifisclie Wirkung 
auf die nervösen Apparate habi-n, welche den Tonus in den tlefässknäueln der Nieren 
reruiittela. Nun ist aber noch nicht mit äicberheit nachgewiesen, ob diese Apparate 
im Rfiekemnarir, oder am Boden der vierten Himkammer oder im Bereielie des N. ^m- 
pathieoB liei^n. Es ist daher in der Theorie der Hammhr das wichtigste Moment 
naeh thatsächlichen Ermittelnngen noch nicht aufzuklären. 

Die Polydipsie beim Diabetes ist eine secuniiiiro Erscheiniinc. die darin ihren 
Grund findet, das.s mit der krankhaiien Polyurie dem Blute fortdautrtid fine (grosse 
Menge von Wasser entzogen und ebenmässig auch aus den Organen ein abnorm grosser 
Theil des Wassergelwltes dnreh Resorption entfernt wird. Demnach ist das krank« 
hafte Durstgefühl durch den Mangel an Wasser in den Organen dtes Kdrpers bedingt. 

Die Dauer des Diabetes ist in der überwiegend grössten Mehrzahl der Falle ab- 
hängig von der Zt-it, in welcher der verdorbene Hafer Lr<'fiittert wird. Mit dem Wechsel 
in der Ernährung der Pferde erreicht die KrankhtMt der Regel nach ihr Knde. In 
einaeli>en Fällen, namentlich dann, wenn der verdorbene Hafer länger als (j Wochen 
gegeben war, bleibt die Harnrahr trots aweckmassiger Ern&hrang'der Pferde fort» 
bestehen. Ihru Dauer kann .sich dann anf 1 — 3 Jahre aasdehnen. Schliesslich gehen 
solche Pferde durch progressiv»» AbmageningSQ Grunde. Auch in diesen Fällen findet 
sich bei der Section kein.: krankhafte Veränderunfjr der Nieren. Die bedintrenden Mo- 
mente des unheilbaren Diabetes insipidus sind bis jetzt nicht nachgewiesen. Zur 
Ufflsehreibni^ des Ahlems bleibt nnr die Annahme fihrig, dass die nenrösen Apparate, 
w^cfae den normalen Blntdroek in den Nieiengefassen regnliren, gelShmt oder ver- 
niditet sind. 

^plMM« Es ist leicht yerstfindlich, dass bei der Hamnuhr gradaelle 
and quantitative Abstofangen in den Symptomen ▼orkommen. Sie sind 
dorcb die Menge dos verdorbenen Hafers and die Zeit, in welcher der* 
selbe verzehrt wird, bedingt Einigen Einfloss hat auch die Individnalitat, 
namentlich der Körperbaa der Pferde. Thiere mit lebhaftem Appetit 
nnd starker Verdaaang erkranken nicht so schnell in augenfälligem 
Grade, als hochbeinige Pferde mit schlecht gebauter Mittelband. Das 
Sensorinm wird niemals belastet; die Pferde behalten vielmehr selbst 
bei anhaltender Harnrahr ihre gewöhnliche Aufmerksamkeit. Auch in 
der Bewegung des Körpers treten keine anderen Störungen ein, als durch 
die Abmagerung und den Kräfteverfall veranlasst sind. — Fieber tritt 
bei der Harnruhr nicht ein. Nur nach Ausbildung der Kachexie und 
resp. bei tödtlichem Krankheitsverlanf ist die Rectumtemperatnr an ein- 
zelnen Tagen etwas ober die Norm erköht — Aach Polsfreqnenz fehlt 
Oft ist der Pols aossetzend. 

1) Störungen im Digestionsapparat. Vernninderung des Ap- 
petits, zunächst soweit der verdorbene Hafer gereicht wird, sp&ter auch 
gegenüber den Schrot- und Kleientränkcn und dera Rauffutter. Dauert 
die Krankheit 1—2 Wochen oder noch langer in hohem Grade, so ver- 
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zehren die Pferde kaam so ?iel Futter, dass sie sich am Leben erhalteii. 
Scbmackbartes, gutes und leicht verdauliches Futter (im Winter Kleeheo, 
im Sommer Grnofutter) wird am meisten angenommen. — Die Haul- 
schloimhaut wird trocken und die Zunge bedeckt sich oft mit einer ge- 
ringen Menge z&hen weissgrauen Speichels. — Bei der verminderten 
Fütteranfnahme sind die Darmezcremente spärlich, klein geballt and oft 
mit etwas Schleim umhüllt. 

2) Störungen in der Harnausscheidung. HSafige und abnorm 
reichliche Entleerung von geruchlosem, wasserheUem oder in leichtem 
Grade weingelb gefärbtem Harn. Ist der Fossboden des Stalles gepflastert, 
so erscheint derselbe in Folge des h&ufigra Urinirens dauernd feucht 
Dor Harn ist eiweissfirei; das speeifische Gewicht schwankt zwischen 
1002 — 1012, kann aber durch die zeitweise YerabreichoDg bessere«-. 
Futters vorübergehend mehr betragen. Auch die in 24 Stunden zur 
Aasseheidung .kommende Harnmenge ist nicht immer gleich; sie kann 
auf 1& — 80 Liter beschränkt bleiben, aber auch auf 40 — ^ Liter sich 
vergrüssern. — Beschwerden habe ich bei der Harnontleerong nie beob- 
achtet; die Wallachen lassei) aber nicht selten die Ruthe etwas aus dem 
Schlauch herabhängen. In der Literatur ist fast allgemein von einer 
Empfindlichkeit in der Lenden- oder Nierengegend bei den harnrahr- 
krankon Pferden gesprochen worden. Ich habe dieselbe nie geseheo, 
obwohl ich doch mehr als tausend Krankheitsfälle kennen zu lernen 
Gelegenheit hatte. 

3) Krankhaftes Durstgefühl. Die Polydipsie ist das auf- 
fälligste Symptom. VvA\\i es an klarem Trinkwasser, so nehmen die 
Thiere auch mit Kieientrank und selbst mit schmutzigem Wasser fürlieb. 
Wenn die harnruhrkranken Pferde 2 — 8 Stunden gearbeitet und hierbei 
kein Wasser erhalten haben, so trinken sie mit grosser Gier 2 — 3 selbst 
4 Stalleimer voll Wasser nach einander aus. Innerhalb 24 Stunden 
nehmen einzelne Pferde 80—90 Liter Wasser, selbst noch mehr auf 

4) Veränderungen der Haut. Gesträubte Stellung der Haare, 
Trockenheit der Haut und reichliche Bedeckung derselben mit staub- 
artigen Epithelschüppchcn, die zum Theil an den Haaren haften bleiben. 
Auch die ünterhaut wird trocken und derb, so dass sich die Haut auf 
dem Rippenkörper nur schwer verschieben lässt. Verzögert sich der 
Verlauf, so wird das Deckhaar lang und rauh. 

5) Anämie. Sichtbare Schleimhäute blass, Conjunctiva in den 
höheren Krankbeitsgraden ^rauweiss. 

6) Abmagerung. Bei längerer Krankheitsdauer immer erheblich, 
80 dass die früher bestandenen Körperformen fast unkenntlich werden> 
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Die Augen werden kleiner und treten in die Höhlen zurück. An den 
Gliedraassen steilen sich leichte Anschwellungen der iSuhcutis ein. Müssen 
die Pferde trotz der Krankheit noch arbeiten, so erreicht die Abmagerung 
schnell einen höheren Grad und wenn mehrere Wochen hindurch den 
Pferden nur der vc'rdorbeno Ha(er als Futter gereicht wird, so kann die 
Inanition zum Tode führen. 

Verlaaf ■nd .UsgaDg. Vorzugsweise bestimrot sich der Krunkheits- 
verlauf durch die bald lange, bald weniger lange fortgesetzte Fütterung 
der Pferde mit verdorbenem Hafer. Je schneller der letztere beseitigt 
und aassehliesslich gutes Futter verabreicht wird, um so fraher hört die 
Krankheit auf. Wenn «den Pferden neben dem verdorbenem Hafer gutes 
Beifutter gegeben wird, so schleppt sich die Krankheit oft laogo Zeit hin. 

Zn Complicationea inclinirt die Harnruhr eigentlich nicht Dass die 
Abmagerung der Pferde einen günstigen Boden för die Rotiinfection ab* 
geben kann, wurde S. 115 schon erl&atert. Ausserdem ist zu beachten, 
dass, wenn die am Lauterstall leidenden Pferde za gleich schweren 
Arbeiten verwendet werden, wie sonst, die an den Gliedmassen als Folge 
der übermässigen Anstrengung vorkommenden Fehler relativ leicht ent- 
stehen. 

Von erheblichem Interesse ist die als Nachkrankheit des Diabetes 
oft zorackbleibende Dyspepsie, welcher namentlich die schlecht gebauten 
resp. die mit mangelhafter Fntterverwerthung behafteten Pferde unter- 
worfen sind. Im Winter bleibt der Appetit mangcl oft noch lange Zeit 
bestehen, wenn durch die Verabreichung guten Futters der Diabetes be- 
reits zum Aufhören gebracht ist Im Sommer erfolgt bei Grönfatterung 
die Heilung der Dyspepsie schneller. 

Wenn die Fütterung des verdorbenen Hafers mehrere Wochen oder 
. Monate hindurch fortgesetzt wird, so erlangt der Diabetes insipidus bei 
einzelnen Pferden einen unheilbaren Charakter. Im Ganzen ist aber dem 
unheilbaren Verlaufe kaum 1 Procent der Krankheitsfälle unterworfen. 
Es ist eigenthümllch, dass solche Pferde bei zweckmässiger Fütterung 
sich trotz der krankhaften Hydrurie olt sehr lange in gutem Nährzustande 
erhalten und zu den gewöhnlichen Arbeitsleistungen tauglich bleiben. 
Greve (Erf. und Beob., II., 1821, S. 34) beobachtete bei einem Pferde 
eine Krankheitsdauer von 2' , Jahren. Ich habe mehrere Fälle dieser 
Art- kennen gelernt, in welchen die Pferde über 2 Jahre an der Harn- 
ruhr litten. Schliesslich stellt sich eine erhebliche und unheilbare Dys- 
pepsie ein, an welcher die Thiere unter den Symptomen der Kachexie 
eingehen. 
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Ein Fall von unheilbarer Polyurie. Keine Strncturver&nderang' 

a n i\ 0 n N i c r i' n. 

Kappstuto, lü Jahre all, Keitpfi rii v<ui cillem HallihliUs. lilage, war vorbericht- 
lich seit 9 Monaten in mangelhaftem Nahrzustaiuie und hatte seit dieser Zeil itn Ganzen 
schlecht, an einzelnen Tagen aber buser, als an anderen gefressen. Ueber die Harn- 
entleerung konnte der Besitzer Nichts mittheilen. Das Patter soll von tadelloser 
BeschafTenheit gewesen sein. Das Pferd wurde am 20. KoTember 1885 in die Klinik 
eingeliefert. 

Status. Kacbektischcr Habitus; starke Abmagerung; langes, glanzloses Deck- 
haar. Die psychischen Functionen waren nicht gestört. Kopfschleimhäute blassroth. 
Puls 34, mSssig kraftig, rhythmisch und Sqnal; Lungen fiberall wegsam; Resp. 10 
ohne Anstr« iiLTuiiir ; Temp. 37,9. — Von dem Torgelegten«Hafer verzehrte das Pferd 
Ni'-lit^; einigt' Mnfirriibcn und i-iiir «rt^ringe Quantität \h'n wurden angenommen. 
Darmexon-inente klein geballt und iroikiMi. — DurstLrefiilil kraukliafl gesteigert: mit 
Vorliebe trinkt das Pferd reines Was.ser; vom kleienirank verzehrt es nur so vie', als 
erforderlich ist, um das heftige Durstgeffihl tn. befriedigen. — Hamsecretiou krank- 
haft gesteigert; Harn klar, dünnflüssig, in ganz geringem Grade gelblich geiarbt, 
eiweissfrei, spec. Gewicht 1004, mit Spuren von Kochsalz. 

Dir«;!' Syrn|ilnnio blieben während des ganzen Kranklieitsverlaufs in zioiiilich 
gleitluMu (iraile Ite.'itelu-n. Durch die Verabreichung von F\tr. Aloi-s mit Nalr. bicarb. 
konnte eine Besserung der Verdauung und des Appetits nicht bewirkt werden. Die 
Menge des innerhalb 24 Stunden entleerten Harns schwankte zwischen 90—45 Liter. 
Von reinem Nasser rerzehrte der Patient tSglioh 40—60 Liter. Hafer wurde nur zu- 
weilen in gerin<i:er Menge aufgenommen; auch auf Heu und Stroh war der Appetit 
nur unbedeutend. 

Am 29. November injicirte ich versuchsweise Aporaorphinun» hydrochlor. 0,2 in 
Aq. 12 subcutan. Nach fünf Minuten trat eine heftige Wirkung ein. Das Pferd wurde 
sehr unruhig und schreckhaft, trat im Stalle hin und her, bekundete Brechanstren- 
gttugen und Koliksymptome, Pulsfrequenz, beschleunigte und dyspnoische Respiration 
und starken Schweissausbruch. ' Die Wirkung des Apomorpbin hielt eine Stunde an. 

Hei unter (Qualität des Apomorpbin ist die Dosis von 0,2 (irm. für kleine Pferde 
sehr grciss. In den folgenden 4 Tagen wurde deshalb nur 0,1 Grm. pro die ange- 
wandt. Auf den Krankhoitsverlauf hatte die Medicatioo mit Apomorpbin keinen 
anderen Einflass, als dass die Pulsfrequenz ein wenig über die Horm erhöht blieb. 
Die Futteraufnahme besserte sich nicht im Geringsten. Auch das Durstgefüh! und 
die llariisecretion blieben in gleiclieni (irade bestehen. Durchschnittlich trank das 
Pferd in 24 Stunden 55 Liter Wasser. \ni 10. I>ecemlter betrui: die in der y:leichen 
Zeit entleerte llarnmenge 46 Liter. Der Harn war ohne Geruch, bla.ssgelb, klar, 
eiweissfrei und von neutraler oder schwach saurer Reaction ; spec. Gewicht 1003 bis 
1005. — Resp. 10—12; Puls 44—48; Temp. 37,8-38,6. 

Anfangs December stellte sich eine leichte ödematöse Schwellung der Glied- 
massen ein. Die Abmairerung nahm mehr und mehr vu. Die Hals-. Kücken- und 
Kruppenmuskeln wurden atrophisch. Xwh an den Knochen liess sich eine .Siiltst.m/- 
abnahme erkennen. Die Haut lag der Subcutis fest an; starke Ab.scliuppung der 
Epidermis; Haar rauh. Sichtbare SchleimhSote, besonders die Goqjunctiva anSmisch. 
Au den ans der Jugularis nach Zwischenzeiten von 3 — 4 Tagen entnommenen Blut- 
proben fand ich nichts Abnormes. Sowohl der Gorinnungsmodus, als die Qualität 
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der BlutbesUtultheile und das Verhiltniss der Formelement« verhielton sich wie beim 
Blut gesunil<*r Pferd»:-. 

Am 20. l>(H'emV»er fand sifli ;iin rt'chlt'u Iliiilorfuüä eine stärkere und srluij^ rz- 
hafie Schwellung der Subcutin, an welcher das Pferd lahmte. Durch wiederhulto 
WaschttiiKen mit En row* scher Lösung trat die Schwellung nach wenigen Tagen 
wieder zurück. Das Pferd legte sich Anfangs Januar 1886 noch regelmüssig des 
Nachts, konnte alx r ohne Hülfe nicht <;iit mehr aufstehen. Da die Krankheit keine 
Ansvirlit anf Ih ibnii: t'"t. so j^enehmi^te der Besitzer, dass das Pferd am 13. Januar 
lööti durch den Druätslich (Yerblutuog) getodiet wurde. 

Die im pathologischen Institut vorgenommene SecUon des Cadavers ergab an 
den Organen nur diejenigen Veränderungen, welche die Kachexie charakterisiren. 
Die Nieren waren von normaler Derbheit, die Oberfläche grauroth; auf dem Durch- 
schnitt fand sich nidit die ueriiiü:ste Veränd-Tuiiir. Auch lias Nierenbecken, die Harn- 
leiter und die Blase waren normal beschatTeii. Die Leber war dunkelbraun und etwas 
kleiner, als bei Pferden gleicher ürüsse gewöhnlich gefunden wird. Das Herz und 
di<^ grossen BlntgefSsse waren frei von Abnormit&ten. 

Magnesc. Die Erkenottog der Krankheit ist leicht, wenn die wichtig* 

sten Krs( heinungon wahr/unehmen sind. In grossen Pferdebeständen 
tuhrt die gleichzeitige Erkrankung mehrerer Pferde schon auf die richtige 
Diagnose. Wenn aber nur ein einzelnes Pferd afficirt ist und die 
Anamnese anvollständig ausfällt, so kann die Harnruhr leicht mit einer 
Dyspep.sie verwechselt werden. Dem gegenüber liefert die Beschaffenheit 
der Ilaut mit dem gesträubten Deckhaar und dem staubförmigen Bela^ 
meist einen beaehtenswerthen Anhalt. Restimmte Aufschlüsse sind durch 
die rntfrsiiehunfT d*'s betreffenden Hafers zu erlangen, weil die ver- 
dorbene Beschaffenheit desselben durch den Geruch leicht festgesteilt 
werden kann. 

Wenn der Diabetes unheilbar ist und zur Kachexie führt, so ist eine 
Verwechselung des.selben mit chronischer Nierenentzündung möglich. 
Hiergegen giebt nur die Untersuchung des Harns Aufschluss. Ent- 
s« heidend für die Diagnose der chronischen Nierenentzündung ist der 
Eiweissgehalt des Harns, der beim Diabetes fehlt. 

Pregaese. Abgesehen von den unheilbaren Fällen, deren Beurtheilung . 
sich aus dem Fortbestehen der Hydrurie bei zweckmässiger Ernährung 
der Pferde ergiebt, so richtet sich die Prognose weniger nach dem Grade 
der Krankheitserscheinungen, als nach der Frage, ob den kranken Pferden 
statt des verdorbenen Hafers ausschliesslich Futter von guter Qualität 
gegeben werden kann. In praxi liegt diese Frage oft nicht so einfach, 
als a priori scheinen mag. Ist der Besitzer in der Lage, den verdorbenen 
liaf.-r zu beseitigen und statt desselben vorzügliches Futter schnell zu 
beschaffen, so stellt sich die Beurtheilung des Diabetes günstig. Bei 
längerer Dauer der Kraukheit vermindert sich die Leistungälähigkeit der 
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Pferde in Folge der Abnuigcrung erheblich. — Die als Nachkrankheit 

zurückbleibende Dyspepsie lässt si«'h oft erst nrn h mehreren Wochen und 
zuweilen nur mit dem Beiiinn der wärmeren Jahreszeit und der hierdurch 
ernaögliibton Grünfütterung zur Heilung bringen. 

Thera|iie. Arzneimilttd nützen gegen den Diabetes nicht. Permanente 
causa permaiiot elFei tus: So lange der verdorbene Hafer gefüttert wird, 
bleibt <lit' Krankheit liestehen. Nun ist aber die Beseitigung des schlechten 
Hafers ni_ht immer ausführbar. Dann empfiehlt sich, denselben durch 
die l'äitferniing der leichten (am meisten verdorbenen) Körner und durch • 
die nachhaltige Kmwirkung der frischen atniDsphärischen Luft zu ver- 
bessern. Nach meinen Erfahrungen gesclneht dies am erfolgreichsten 
dadurrh, dass der Vorrath auf dem Boden taglich I—'i Mal umgesetzt, 
d. h. sciiaufelvveise dun'h die Luft nach einem anderen Platz geworfen 
wird. Die hierbei sortirlen leichten Korner sind als werthlos zu -ut- 
fernen. Durch die sorirfältii,'«' .\usführung dieses Verfahrens ist der 
multrige Geruch nach eiiiiL^en Tagen zu beseitigen. Aber der Hafer er- 
langt trotz der wesentlichen Verbesserung doch noch nicht die Eigen- 
schaften eines guten Futters. — Alle anderen Versuche zur Milderung 
der nachtheiligen Wirkungen des verdorbenen Hafers (Schwemmen itu 
Wasser oder Dämpfen. Trocknen an der Sonne) sind weniger wirksam, 
in den meisten Wirihschaften amdi zu umständlieh und deshalb nicht 
ausfuhrbar. — Dem schnellen Kräl'teverfall lässt sich durch Verabreichung 
von Schtot tränken und gutem Heu oder Kleeheu. im Sommer dar h Grün- 
futtcr einigermassen begegnen. Den wesentlii-hsten Nachdruck hat der 
Thierarzt aber bei der Behandlung der kranken Pferde auf die Be- 
schallung von reinem Hafer zu legen. -- Gegen die c{)nsecutive Dys- 
pepsie erweist sich die reichliche Frnährung der Patienten mit vorzüg- 
lichem Wieseiiheu. Kleeheii oder Luzernheu, im Frühjahr und Sommer 
von gutem Grünfutler sehr vortheilhaft. Auch reiner Hafer von schwerem 
Gewicht wird in massigen Quantitäten von den Thieren gut vertragen. 
Bei der Dyspepsia acida ist die Verabreichung von .Mkalien indicirt. 
Verhältnissmässig gering ist der Voriheil, den die Behandlung der Pferde 
mit Kochsalz und bitteren oder tanninhaltigen Mitteln hat. 

Die seit fast 100 Jahren von den Laien gegen die Harnruhr in 
Anwendung gebrachten Zusätze von trockenem Lehm oder rolhem Bolus 
zum Getränk sind ebenso wirkungslos, wie die Verabreichung von Ferrun) 
sulf, Plumb. acet., Alumcn und anderen adstringircndcu Präparaten. 
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Cftpitel XXIV. 

Bdsartigf Gelbsucht. Icterus gravis. — Acute gelbe Leber- 
atrophie. — Lupinenkrankhcit. Lupiuosis. 

AetiaUgie. Die Pferde verzehren das Lupinenfutter (Kdmer, Schalen, Heu oder 
Stroh der Lupinenpflanze) wegen des bitteren Geschmackes nur ungern. Durch starkes 
Hungereofühl fin<len sie sich indess zur Aufnahme desselben veranlasst. Nach und 
nach stumpft sich dur unaugeuehme Geschmack ab, so dass das Futter, uamentlich 
das Lupiii^Bhaii f&r die Pferde benatst werden kann. Zur inten8i?«a finahrung der 
Pferde eignet sieb aber die Lupine nicht Dadareh erUfirt sich die Thatsaehe, dass 
die durch den Genuss ei:,'enihiimlich verdorbenen Lupinenfutters bedingte bösartige 
Gelbsucht boi den Pferden nicht die allgetiifine Bedeutung hat, wie bei den Schafen. 
Ich werdt' d<Mn^eniäss die Aetiologie der iiraukbeit erst im zweiten Bande dieses 
Werkes eiugeheud besprechen. 

Seit 1872 ist bekannt geworden, dass in dem Lopinenfiitter eine speeiflsdi» 
toxische Substanz entstehen kann und dass nach dem Genosse solchen Futters bei 
den Schafen und bei den anderen herbivoren Hausthieren eine lebensgefahrliche und 
sehr oft tödtliche W-rj^iflung herbei^M'fiihrt wird. Das Auftreten der Krankheit wurde 
alljiihrlirli in grosserer oder >^eringerer Vcrbrcilung beobachtet. Mit anerkonnens- 
werthem Lnigegeukommen veranlasste das Prcussische Ministerium für Landwirth- 
Schaft umfangreiche thierantliche Erhebungen über die Ursachen der Lupinenvergiftung 
und wissenschaftliche Untersuchungen zur Ermittelung des Lapinengifites und seinrnr 
Eigenschaften. Wenn diese Anordnungen auch keinen vollständigen Erfolg gehabt 
haben, so ist durch dieselben die rathulogie der Lupinenkrankheit doch im Wesent- 
lichen festgestellt worden. Die Resultate der bisherigen Fursi-huug sind übersicht- 
lich zusaiumeugestellt in den Jahresberichten von Ellenberger-Schütz und von 
D a m m a n n (Gesundheitspflege, 1883, S. 486). Den giftigen Stoff bezeichnet J. Kühn, 
ohne ihn indess isolirt zu haben, als „Ictrogen", während Arnold und Schneide- 
mnhl (Hannov. .lahresb., 1H82 — 1883) durch chemische HeliaMdlung «ler verdorbenen 
Lupinen einen .Stull von toxischen Eigenschaften darstellten, <i<'n ^ic für das spccifisrhe 
Lupinengift ballcu uud „Lupinotoxiu" benennen. Es wird nach meiner Meinung 
noch einer Reihe von weiteren Versuchen bedürfen, beror als einwandsfrei festgestellt 
erachtet werden kann, dass der dargestellte Stoff mit der specifischen toxischen Sub- 
stanz in «lern verdorbenen Lupinenfutter identisch ist. TrotädMU halte ich dafür, dass 
der Name des Lupinotoxin ganz zweckmässig ist. Dammann hat zuerst die Ver- 
muthung ausgesprochen, dass das Lupinengift durch bestimmte Pilze (tiaprophyten) 
in den abgeschnittenen Lupinen uud vielleicht auch in den abgestorbenen Theilen der 
noch lebenden Pflanze prodneirt werde. Die umfassenden Versuche, welche J. Kühn, 
Roloff, sowie Arnold und Lemke anstellten, haben diese Annahme bestätigt. 
Demnach charakterisirt sich die bdsartige Gelbsucht oder Lnpinose als eine speciflsche 

IntOxicationskrankheit. 

Wie Hau bner zuerst mitgetheiit hat und wie später wiederholt beobachtet 
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worden ist, können die Schaff aach nach dem Genasse eigenthümlich verdorbener 
BranntwoinsohltMTipo an diT l<Ösartigen Gelbsucht frkranken. Die Kreisthiorarztf 
Keiiieniurin iiml .lausen (l'ieuss. Mittheil., Berlin 1882, S. 215) Lerirbtcn ferner, 
dass die Kraükheil bei Schafen nach der Verfiitteruug von verschimmeltem Erbsen-, 
Wicken-'oder Bohnenstroh anfigetreten sei. Obsehon diese Angabe eine anderweitige 
Bestätigung noch nicht gefunden hat, so spricht doch Vieles dafür, dass das Lupino- 
toxin in nicliron n Futterstoffen durch die Wirkung eines specifiscben Pilzes sich bilden 
kann. Iiiil' >s hal cii die Pferde einen starken Widerwillen tregen den Genuss ver- 
schimmüllen Erbsen- und Bohnenstrohes und die Entstehung der bösartigen Gelb- 
sucht nach demselben wird deshalb kaum jemals beobachtet werden. 

hithHMMe. Dnreh die Verdauung wird das mit dem Terdoibenen Lupinen- 
futter aufgenommene Lupinotoxin gelöst. Es gelangt durch Resorption in das Blut 
und mit demselben in die Leber, sowie in zahlreiche andere Organe, in welchen es 
parenchymatöse Entzündungsprocesse verursacht. Vorherrschend ist die Erkrankung 
der Leber, von welcher in allen schweren Fällen ein Theil des Parenchyms degenerirt 
und durch Resorption verschwindet. Bleiben die Thiere 2—3 Wochen lang oder noch 
linger am Leben, so wird die Leber erheblich Ueiner. Zugleich entsteht in der 
Leber bald in höherem, bald in treriii<.'i'rem Grade Icterus. Durch die Resorption 
eines Theils der Galle in der Leber und durch Vermittelung der Blutcirculation kommt 
eine icteiisrhe l'ärbunfj auch in der Darnischleimhaut, aui l'>*ritoiitium, an den Nieren, 
sowie an den Brusteingeweiden, in den Muskeln und in anderen Organen zur Aus- 
bildung. Zuweilen entsteht eine entsAndliche Reizung der Magen- und Darmschleim» 
haut. Constant ist die parenchymatöse Entsündnng des Henfleisches. — Die Krank- 
heit verläuft ßeberhaft. Indess kommen im Entwickelungsgange und im Verlaufe 
erhebliche Modifioationen vor, die in der Quantität des auf einmal oder innerhalb 
weni^'er Tage aufgenummenen Lupinotoxins ihre Erklärung finden. Beim tödilicheii 
Ausgauge entstehen in der Regel kleine blutige Herde in den serösen Häuten, am 
Herzen und in der Respirations-, sowie in der Digestionsschleimhaut. 

Symptome. 1) Fieber mit einer Temperaturerhöhung auf 39,5— 41, 5«. 

2) Pulsfrequenz bis auf 75 Schläge und mehr in der Minute. 
Anfänglich ist der Puls kräftig, mit der Yeischlimmening der Krankhmt 
yerringert sich die Uerzkraft. 

3) Mangelhafter Appetit. Bei schwerer Erkrankung versagen 
die Pferde die Futteraufnahme ganz. Sonst verzehren sie noch eine ge- 
ringe Menge von schmackhaften Nahrungsmitteln. Das verdorbene Lu- 
pinenfutter ist den Patienten aber zuwider. 

4) Eingenommenheit des Bewusstseins und allgemeine 
Körperschwäche. 

5) Gelbliche oder gelbröthliche Färbung der sichtbaren 
Schleimhäute. 

6) Verzögerte Entleerung der Darmexcremente; bei ein- 
zelnen schwerkranken Pferden Durchfall. 

7) Geringer 1<] i w c i s s g e h a It d es Harns, in welchem auch Gallen- 
farbstoff nachgewiesen werden kann. 
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VerUif »d Aiigaag. Der Krankheitsverlaaf richtet sich nach dem 

Grade der Intoxication. Am 2. Tage, zuweilen aber etst 3 — 6 Tage 
nach der Aafoahme des verdorbenen Lupinenfutters kononaen die Er* 
scheinungen zur Ausbildung, welche in der Regel 4 — 5 Tage bestehen 
bleiben. £ndet die Krankheit nait vollständiger Genesaog, so nehnoen 
die Symptome nach und nach ab, so dass der Gesammtverlauf in 8 bis 
10 Tagen beendet ist. Schwere Intoxicationen verlaufen meist letal. 
Der Tod tritt am 2. — 5. Tage ein. Demnach charakterisirt sich der 
Icterus gravis bei Pferden als eine acute Krankheit. Die chronische 
Lapinenvergiftang, die bei Schafen durch die fortgesetzte Verabreichung 
geringer Quantitäten der verdorbenen Lupinen unterhalten wird, kann . 
bei Pferden nicht vorkommen, weil dieselben die Aufnahme des go- 
dachten Futters verweigern. 

Ob bei den Pferden als Nachkrankheit der Lopinose eine durch er- 
hebliche Leberatrophie bedingte Kachexie, wie sie bei Schafen oft za 
beobachten ist, zur Entstehung gelangt, ist bisher nicht festgestellt worden. 

Magneie. Da die bösartige Gelbsucht bei Pferden selten auftritt, 
80 kann ein vereinzelter Krankheitsfall leicht unrichtig beurtheilt werden. 
Die Symptome erinnern an die Brustseuche. Indess führt die sorgfältige 
Erhebung der Ernährungsweise unschwer auf die Erkenntniss der Krank- 
heitsursache. Wenn mehrere Pferde gleichzeitig von der Krankheit be- 
fallen werden, so vermuthet der Besitzer gewöhnlich selbst schon eine 
Vergiftung durch das verabreichte Futter. 

Prtgiese. Die ßeurtheilung einzelner Krankheitsfälle hat sich einer- 
seits nach der Menge des von den Patienten verzehrten schädlichen 
Lupinenfulters und andererseits nach der Schwere der Erkrankung zu 
richten. Erhebliche Pulsfrequenz mit geringem Blutdruck in den Arterien, 
grosse Körperschwäche und vollständige Inappetenz sind in der Regel 
Merkmale des schweren Krankheitsverlaufes. Dagegen bleibt die Pro- 
gnose günstig, wenn die Thiere nur 1 — 2 Tage hindurch mit den giftigen 
Lupinen gefüttert sind und wenn das Gesammtbefinden nicht in hohem 
Grade gestört ist. 

Therapie. Eine Medication, mit welcher das im Blute und in den 
Organen des Körpers befindliche Lupinotoxin unschädlich gemacht werden 
könnte, giebt es nicht. Die Behandlung der einzelnen Krankheitsfälle 
ist daher nach symptomatischen Indirationen zu regeln, um Zeit zu ge- 
winnen, damit das Gift durch den StotTwechsel eltminirt wird. Nur 
insoweit, al^ noch giftiges Lu{)nu'nfuiter im Digeslionstractus liegt, ist 
die schnelle Ausscheidung desselben nach der Causal - Indication herbei- 
zuführen. Hierzu eignet sich am besten das Physostigmin oder die Aloe 

Dl V C k e I Ii o I I , b(iec. I'allioluglr u. t'Uer«)iie. tt4 



Digitized by Google 



498 



Infections- und Intoxicutionslcnnkheitan. 



in relatir grossen Dosen. Im Uebrigen ist die Haltnog und Pflege der 
Patienten mdgliehst zu l)eruclcsichtigen. Dem Trinkwasser wird zweck- 
mfissig Salzs&ure zugesetzt. Dass dua verdorbene Lupinenfutter den 
Pferden nicht mehr gereicht werden darf, gebietet sich von selbst. 

In prophylaktischer Hinsicht ist, wenn Lupinenfutter bei Pferden 
verwendet werden soll, zunfichst eine Probefutterong angezeigt, die indess 
nicht bei Pferden, sondern zweckmässig bei einigen Schafen vorgenommen 
wird. Stellt sich bei der Probefutterung nach 4—8 Tagen eine toxische 
Wirkung nicht ein,- so ist das betreffende Futter unschädlich. — An dem 
Lupinenfutter selbst 'finden sich keine Merkmale, ans welchen die vei^ 
dorbene Beschaffenheit desselben festgestellt werden könnte. — Die Yer- 
snche,.das verdorbene Lupinenfutter durch Auslaugen, Dimpfen oder 
AnsSnera zu entgiften, haben bezüglich der Ernährung der Pferde kein 
wirthschaftliches Interesse. (Jebrigens ist der Erfolg solcher Versuche 
bis jetzt überhaupt noch ungenügend. 



Capltel XXY. 

Vergiftug dnrck Kormie (4gr«8teHiM Githago). 

Auf (iie giftige Wirkung, wel<^e der Samen der Konmde bei den Ilausthieren 

herbeiführen kann, wurde schon von Vihnr^' .'lufmork'^ani «yomnoht. Trotzdem ist 
die Aetiologic nnii Pathogenese der Kadevers;iftung noch nicht vollständig erniittelt. 
Gerlach (Genchii. Thierh.) erwähnt dieselbe in Ermangelung eigener Erfahrungen 
nur nebenbei nach Uterarisohen Angaben. Auch Haubner (Gesandheitapflege), dem 
die bet&ttbende Wirknng des Radeaamens bekannt war, hat die bei Pferden Tor- 
kommende Vergiftung nur kurz angedeutet. In den letzten 10 Jahren sind einzelne 
Fälle von Radevergiftung bei Schweinen und Kälbern niitgetheilt worden. Hiernach 
scheint die Krankheit bei Pferden sclttMi zu sein liiftig wirkt nur der Samen, der 
dem Futter beigemischt ist, oder das Fuitepnehl, welches Mehl von Kadesamen eiit- 
hSlt. In Deutschland wird die Kornrade als Ihikraut sehr gefürchtet and sorgfältig 
ansgemerzt. Das im Inluide gewonnene Komerfutter (Hafer, Gerste etc.) entbält 
deshalb nur sehr selten eine so grosse Menge des Radesamens , dass durch die Zu- 
bereitung und Yerwendnng des betreffenden Futters bei Pferden eine Vergiftung 
entsteht. 

Das Gift, welches als „Gitbagin" bezeichnet Mirorden ist, scheint in dem 
trockenen Samen nicht enthalten zu sein. Es bildet sich in demselben erst nach der 
Anfenchtung mit Waaser durch eine besondere Gähning. Eine Veigiftnng entsteht 
demnacli bei Pferden, wenn das Futter, welches viel Kadesamen enthält, mit Spreu 
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und WeiMoUeie od«r mit Mehl vermengt aiid mit Wasser angefenclitet wird. Je 
länger das angefeuohtcle Fuit^^r in Bottichen oder Kübeln rerbleiht, bevor o$ die 

Pferd«' verrehren, desto leichler kommt die Vcririfiung^ zu Stande. Von wesentliobtMii 
Einflüsse scheint auch die Thalsache zu sein, dass die Körner des Kadesatnens an 
der Hageu- und Darmschleiuihaut oft mehrere Tage lang hallen bleiben. Es ist anzu- 
neluDMi, dass sieÜ die giftige Sobstans unter grusligen Bedingungen erst in den • 
Verdaanngsorganen bilden kann. HierfSr spricht, dass nach fortgesetzter Verab- 
reichung des mit Rade verunn-i nieten Futters bei mehreren Pferden die Symptorao 
der Vergiftung nicht an i'iiieni bestimmten Tage auftreten, dass vielmehr ein/eine 
Thiere später, als andtTe erkranken. Sfll'St wenn bereits ein vollständiirer Fuiter- 
wechsel stattgefunden hat, kann 6—8 Tage später die schwere und todlliche Ver- 
giftung sich noch einstellen. — Da der trockene Radesamen, wie ich dnrch Versache 
feststellte, far die Pferde nicht nachtheilig ist, so moss die Entstehnng des Giftes 
an besondere Oihmngsbedingangen gebunden sein, die indess nochnichtermitteksind. 

SjBpImM. AufiEallcDde Schwfiche in der Skeletmuskolator; schwanken- 
der Gang and Unvennögen zu stehen. Liegen die Pferde, so können 
sie- nar mit kr&ftiger Unterstützung zum Aufstehen kommen. In den 
höheren Krankheitsgraden ist das Aufstehen unmöglich; die Thiere liegen 
flach auf der Seite mit ausgestreckten Gliedmassen. — Das Kauen und 
Schlucken ist in Folge der Lahmung in den betreffenden Muskeln er- 
schwert. Auch in der Harnblase und im Hastdarm besteht eine krank- 
ha/le SchwSche der Muskulatur. — Der Puls ist im Anfang und so lange 
die Pferde noch stehen, normal oder etwas beschleunigt, zuweilen auch 
retardirt Bei anhaltendem Liegen erhöht sich die Pulsfrequenz. Re- 
spiration nicht wesentlich gestört Die Temperatur des Körpers anfang- 
lich normal; im Verlaufe der Krankheit erniedrigt sich die Bluttempe- 
ratnr bis auf 34*, selbst bis auf Die Süssere Haut 'fühlt sich 

kühl an. — Das Sensorium ist nicht gestört Conjunctiva leicht ge- 
röthet Zunge belegt. 

Tcfliaf nd AMgug. Schwere Vergiftungsfalle ▼erlaufen unter dem 
Bilde einer fast Tollstandigen Röckenmarkslähmung und fuhren stets zum 
Tode. Ihre Dauer erstreckt sich auf 2—4 Tage. Die leichter erkrankten 
Pferde erhalten sich stehend oder können doch mit Unterstützung zum 
Aufstehen gebracht werden. Bei diesem Krankheitsgrade verringert sich 
die krankhafte Muskelschw&che nach 6 — 10 Tagen, worauf yollst&ndige 
Genesung erfolgt 

Pathtlegisehe AMtamlo. Als essentielle Veränderungen finden sich in 
den Cadavern: Ansammlung ron Serum im Wirbelkanal zwischen der 
Dura und Pia spinalis, Füllung der venösen GtTässc des Rückenmarks 
mit dunklem Blut. Transsudation von Serum in den Herzbeutel. Sulzige 
Infiltration der Nierenkapseln. Im Magen- und Darminhalt eine oft 
augenfällige Beimischung von Radesamen; viele Kömer haften missig 
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fest an der Magenschleimhaut. Letztere ist zuwdlen, aber nicht con- 
stant, entzündlich geröthet und mit zähem Schleim bedeckt. — Sonstige 
Veränderungen der Organe können durch das anhaltende Liegen der 
Pferde und durch den Decubitus verursacht werden. 

Pr«ge*ie. Im Ganson ungünstig. Für die einzelnen Krankheitsfälle 
ist der Grad der Lähmung und die schnelle oder langsame Bntwickelung 
der Vergiftungserscheinungen massgebend. 

Theiaplc» Vollständiger Futterwechscl resp. Entfernung des mit Korn- 
rade verunreinigten Futters. Schnelle Entleerung des Digestionstractus 
durch Physostigroin oder durch die innerliche Anwendung von Extr. 
Aloes. Einreibungen der Haut mit 2 — 3proc. Senfspiritus. Daneben 
sorgfältige Pflege und öftere Versuche zum Aufrichten der Patienten. 

Casuistik. 

1) Auf dem Dominium G in »Iit N'. iiin.irk orkrankten vom 4. — 20. Oclober 1874 
von den in 3 (getrennten Slalluiigon uiiiergcbiachten tH) l'ferden 17 Stück, von «rei- 
chen 15 zu Grunde gingen. Die Krankbeiissymptomo stimmten bei den cinzellDea 
Pferden vollatKadlg ttberein. Nach den Peststellnngcn des Kreislhierantes Ruthe 
verliefen die ersten Fälle in 't — 4 Tagen tödtlich. Schwankender (taumelnder) Galog, 
bei einigen Pfcrdon mehr im Hintertheil, bei anderen mehr im Vordertheil. Daraaf 
Niederfallen und Uiiverniöj^cn aufzu.stehen. Wird der Kopf zweckmä.ssig empor- 
gerichtet, so nehmen die Pferde Trinkwasser uud etwas Futter an; das Kauen ge- 
schieht aber laagMm und besohwerlidi. Versfigerte B^tleening nnd Anhlnfung der 
Darmexerement« im Keetum. Bei der Seetion der theils gestorbenen, thells als oq- 
heilbar ^etödteten Pferde hatte sich in allen F.illi-n eine krankhafte Ansammlung roa 
wasscrklareni oder etwas trübem Serum zwischen der Dura und Pia spinalis gefunden. 
Im Magen und Darmkanal keine Veränderungen. Leber .sehr Mutreich, Milz normal. 

Nachdem vom 4. — 15. October bereits 11 Pferde eingegangen waren, unter- 
suchte nnd obdnoirte ich 2 Pferde gemeinschaftlich mit Herrn Ruthe, wobei sich die 
angeführten Symptome fanden. Dass die Pferde an einer narkotischen Vergiftung 
erkrankt waren, erschien zweifellos. Bei der Seetion fand sich aber ausser einer auf- 
fälligen Menge von i\.»desanien im Magen- und Darminhalt kein bestimmter Anhalt. 
Wie ich weiter constaiirte, enthielt der als Futter verwendete Hafer viel Riidi'.saui< ri. 
Den Pferden war dies Futter iheils mit Weizenkleie, theils mit Weizenkatl und Kieie 
angefeuchtet gereicht worden. Nach diesen Erhebungen diagnosticirte ich eine Kom- 
radevergiftnng. 

Mit dem Radesamen selbst, welcher aus dem Hafer ausgeschieden und mir durch 
Herrn Ruthe zugeschirkt wurde, konnte ich indess durch directe Fütlerung eine Ver- 
giftung nicht herbeiführen. Ein 18 Jahre altes Pferd erhielt am 8. November 1874 
mit etwas Uafer vermischt 300 Gramm Radesamen zur Selbstaufnabme; es erkrankte 
hiemach nicht. — Vom 15.-— S5. November gab ich mnem lOjfihrigen gesunden 
Wallach täglich 200 Gramm Radesamen mit dem Hafer. Auch dies Pferd, welches 
im Ganzen 2200 Gramm in 11 Tagen verzehrt hatte, blieb vollkommen gesund. — 
Von anderer» Ver.surhen bei Pferden und .SctiafiMi, bei welrlien sich das Eingeben des 
iiadcsamen in Form einer Emulsion ganz unschädlich erwies, will ich hier absehen. 
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IM« Ytisiiohe bewaisen in Uebeninstimimiiig mit iliwen BeolMMditoogen, dass in dem 
Radesamen nur dann «in narkoUsobes Qift entoteht, wenn deraelbe in «ine eigenthfim« 
liohe Gährung versetzt wird. 

2) Der Viehhalter H. hatte Ende September 1874 aus einer Bierbrauerei zur 
Ernährung von 5 Milchkühen Malekeime beschafft, welche eine grosse and augeu- 
f&Uige Quantität Radesamen enthielten. In den ersten 8 Tagen erhielten die K3he 
▼on den Malzkeimen nnr eine geringe, dannf eine grössere Menge ond ohne Beifattmr. 
Am 5. October stellten sicli bei einer Kuh dir- Symptome einer mit Lähmun;^ der 
Skeletmuskulatur verbundenen narkotischen Verijriftuiip ein. Bis zum 10. October 
wurden auch die vi*^r anderen Kühe unter den gleichen Symptomen krank. Eine Kuh 
wurde hergestellt; die anderen 4 mussten geschlachtet werden. 

Von diesen Malskeimen verwandte ioh einen Theil sa folgendem Versuche. 

Die Malzheime worden mit Wasser angefenditet and mit etwas Hafer Termengt, 
am sie schmackhaft zu machen. Eine 15 .lahre alte Stute von lebhaftem Temperament 
verzehrte neben der pewölinlichen Men^e Heu von diesem Futter am 24. Octoher 1874 
des Morgens, .Mittajü^s und Abends im Ganzen 12 Liier. Das Pferd war cesund (I'uls 
36, Resp. 10, Temp. 37,8). .\m 25., 26. und 27. October erhielt dasselbe täglich die 
gleiche Qoantit&t des in Rede stehenden Fatters, ohne bis dahin eine Stönng seines 
Befindens sa bekonden. Am S8. Ootober: Abnahme der Munterkeit, stierer Bliek, 
schwankender Qang auf allen Gliedmassen, öfteres Liegen, Verrini^erunp: des Appetits. 
Es wurden nur noch 4 Tjter des mit Radesamen verunreinigten Malzl<eimfutters ver- 
zehrt. Sichtbare Schieimhäule normal. Puls, Kes[tiration und Temperatur nicht ver- 
ändert. Trotz eines grösseren Zusatzes von Hafer nahm das Pferd am 29. October 
nur noch 8 Liter des Futters auf. Es hatte auch keinen Appetit auf Heu. Wasser 
wurde in kleinen Quantitftten sehr langsam getrunken. Pal849, siemlich voll ; Resp. 10, 
Temp. 37,8. Blick stier; Bewegung schwankend, besonders mit dem Hintertheil. Das 
Pferd stampfte oft mit den Vorderfüssen änpstlich gegen den Boden. Es stellte ge- 
wöhnlich die Gliedmassen gespreizt und wiegte sich mit dem Körper hin und her. — Am 
Kaohmittag lag es mit ausgestreckten Giiedmassen und konnte trotz energischer Unter- 
stStsong nicht tum Aafstehen gebracht werden. Puls 44, Resp. 90, Ttmp. 88^8. 
Das Pferd zitterte am ganzen Körper; es versagte Futter und Getränk, nahm aber 
vom Fusshoden etwas Sand in das Maul und Torschlackte denselben unter langsamen 
Kaubewegungen. 

Am .30. October Vormittags: Pols 36, Resp. 10, Kectumtemperatur <t4,5. Grosse 
Apathie. Augen halb gesidiloMN»!. Knunpfhi^ Gontiactionen im M. Mtflld. Wenn 
das Pferd aof das Brustbein gelegt wurde, so stntate es den Kopf auf den Boden. 

Skeletmuskulatur des Hintertheils gelähmt; Schweifrübe erschlafft. Aus der Sohiide 
entleerte sicti «b-r Trin unwillkürlich resp. ohne Drängen. Darmexcremente wurden 
reichlich aus^resrhieden. Zuckunircn in den Mnskeln des Kopfes. — Acht .Stunden 
später lag das Pferd ganz bewegungslos. Es war auch gegen Nadelstiche in der Haut 
nicht mehr empfindlich. Bewnsstsein unterdrfickt. Respiration ruhig und tief, 17 Mal 
in dw Minute. Puls SS, Temperatur 3.3,5. Zuweiieo wird das Maal knunpfhafk ge- 
öffnet und der Kopf nach hinten gezo<rf>n. After und Scham erschlafft; Harnblase ge- 
lähmt. Der abfliessende Urin von gelblicher Farbe und saurer Reaction, ohne Eiweiss. 
Der Mastdarm enthält eine grosse .Menge trockener Excremeute Im Verlaufe der 
nächsten Stunde sank der Puls auf 30, die Temperatur auf 32,5 und die Respiration 
auf 15. Unter den Symptomen der voUstindigen Paralyse erfolgte am Nadimittag 
dos 30. October der Tod, wobei das Pferd seine Logo nicht luderte. 
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Aittpsle. Die Unterhaut und das intermusruläre Bindegewebe stellenweise gelb- 
lich infiltrirt. Im Matr«»!! und Darm bn'iariisft> CoiUtMita mit dorn während der Krank- 
heit verschlui'ktt'ii Sand. An der Magenschleimhaut hallen viele Kadekömer; Portio 
pyloriea loicht gi- .-schwollen; venös« GefSsse des Darms ond des Gekröses mit dunklem 
Blat gefällt. In der ganzen Darmschleimbaai zahlreiche hinMkorngrMseH&morrhagiw. 
An der Wirbelsäule neben der Aorta sulzige Infiltration. Die Blase ist mit zähflüssigem» 
golblieliem Harn gefüllt; Scham durch gelbliche Infiltration geschwollen. Uterus 
normal. Nieren, Li-lur und Milz nicht krankhaft verändert. — Im Herzbeutel etwa 
lüO ürauini gelblich • klarer Flüssigkeit. Herzlleisch nicht krankhaft. Im zungen- 
förmigen Lappen der rechten Lunge eine frische katanhaliaohe Entsttndimg. An der 
Lnngenwnrzel gelblich -solsige Infiltration des Bindegewebes. Die Schleimhaut der 
liachetihohle und der Nase cyanotisch. — Im Gehirn waren die venösen Gefässe mit 
dunklem Blute strotzend {refüllt. I>ie Sub]iia t-nthiilt helles Serum in niässiger Quan- 
tität. In dr-n St'it'ii vfutrikrhi t'ine «jirinjie Monge wasserheller, klarer Flüssigkeit. 
Plexus normal. Auf der Schnitiüache des Gebims punktirie Rothe. — Im Wirbel- 
kanal fand sich ansserhalb der Dura eine gelbsolzige Infiltration des Gewsbes. Der 
Raum twisohen der Dura und Pia spinalis war mit klarem, wasserheUem Serum stark 
gefüllt. An der Medulla spinalis keine erkennbaren Veränderungen. 

Srhlussbemerknn^. l< li habe vorstehenden Versuch in extenso mitgetheilt, weil 
sich aus demselben die l «'bi reinstimmung der Kadevergiftung mit den Symptomen 
und Seclionsbefunden bei den sub 1 besprochenen Krankheitsfällen ergiebt. Obwohl 
die Ermittelung der giftigen Substanz, welche in dem Radesamen unter geeigneten 
Bedingungen entstehen kann, noch nicht möglich gewesen ist, so hat das Vorkommen 
der gefährlichen liadevergiftung doch eine so gros.se Tragweite, dass den praktischen 
Thierär/.ti n die Verpflichtung obliegt, vor der Verabreichung des mitUadesamen ver- 
unreiiiigten Futters zu warnen. 



Gaiiitel XXVL 
Vcrgiftug tock fiqusetui (Sckacktellutlm). 

Der Schachtelbalm (Kalzensterz, Duwock) wächst auf niedrig gelegenen und 
bei regnerischer Witterung oder bei hohem Stande des Grundwassers nbersdhwsmmten 
Wiesen. Die drei Arten desselben (Equisetum palustre; E. anrense und E. limosum) 

können bei Pferden eine Vergiftung herbeiführen. Zuweilen wird das Equisetum im 
Sommer frrün vi-rfüllert. nder zerschnitten und niit Häcksel. Kleie und Hafer ^ej^eben; 
häufiger ist die Verabn n huiit; desselben im Wititer als Heu. Unter lieiden Voraus- 
setzungen kann die Intuxicatiuii erfolgen, indess sind die bedingenden Momente der- 
selben noch nicht endgültig erforscht. Oft yenehren die Pferde mehrere Wochen 
hindurch Grünfntter oder Heu, welches viel Equisetum enthSlt, ohne Nachtheil. Es 
wird ' !i !b vielfach angenommen, dass die Pflanze den giftigen StnfT nur vorüber- 
gehend und in einem bestimmten Stadium itirer £ntwickelung enthalte, üieisthier- 
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arzt Domin iok (Treuss. Mittheil., V., 1858, S 187) ist fln-roiren der Ansicht, dass 
das Ki|nist'tuin nur dann eine Ver^iftunp verur'^arho , wenn die l'ferde eine relativ 
grosse (^uauUtat desselbea verzelireu uud uach den Beobachtungen, welche Schmidt 
auf der fiisel Rügen mMlite (rergl. Adam's Woobmtchr., 1875., S. 381) adi^t es 
in der That nar auf die Menge des Equisetam anrakommen. Die Fällen, welche wäh- 
rend des Winters das Equisetum-IIeu (Kq. limosutn) in kleinen Rationen tSglich er- 
hielten, erkrankten nirht. Als man denselben aber im Frühjahr gestattete, von dem 
Futter so viel zu verzehren, wie sie nur immer mochten, stellten sich nach 14 Tagen 
die Erscheinungen der Vergiftung ein. Thoms (Magaz. 1869) erwähnt, dass bei 
reichlichem Genoss Ton Eq. palustr» und Eq. limosnm im gronen Zoftaode schon 
nach 1^1 Stunden die Intoxication aufgetreten sei. 

Die chemische Zusammensetzung des Equisetamgiftes ist nicht bekannt. Seiner 
Wirkung nach gehört dasselbe in die Grtipjte der narkotischen Gifte. 

SjrapteHe. Aufgeregtes, schreckhaftes Benehmen. Aengstlicher Blick, 
ün regelmässige Stellung und sehwankender, unsicherer Gang auf allen 
4 Gliedmassen (daher der Name .Taumelkrankheit"); in den höheren 
Graden der Erkrankung Unvermögen zu stehen. Der Appetit ist zu- 
nächst nicht vermindert. .Auch das Bcwusstsein erscheint nicht gestört. 
Pulsfrequenz massig beschleunigt; bei anhaltendem Liegen frequenter und 
schwacher Puls 

ferlaif und A«»gang. Bestimmend für den Krankheitsverlauf ist die 

Quantität und die Zeit, in welcher das Kquisetum verzehrt wurde. Ge- 
wöhnlich nimmt die Vergiftung eiixMi .subacuten \erlauf, der sich auf 
6 — 1*2 Tage erstreckt. Die leichtei: Fälle, bei denen die Pferde sich 
stehend erhalten, enden mit vollständiger Genesung. Sind die Patienten 
unvermögend, sieh vom Boden zu erheben oder nach der Aufrichtung 
stehen zu bleiben, so sterben dieselben in Folge des anhaltenden Liegens 
durcii protrrcssi VC A t}iniiingsinsuffi''ienz oder durch umfangreichen Decubitus. 

PathoU^li^rhe Anatomie. L>ii' Krankhciis-sympinnif ergeben schon, dass das 
Equiseiumgifl aut das Kuckenmark wirkt, in der Pia mater spinalis entsteht eine 
Reisung mit starker Blntoongestion und Erguts von Serum in den Raum awischen 
dAr Dura und der Pia. Domin ick envähnt aua dem Sectionsbefunde bei einem als 
unheilbar getodteten Pferde: „Das Kückenmark war sehr weich und schwamm förm- 
lieh im Wasser". Im l'uhrigen finden sich in i|*>n Organen des Körpers nur die ?on 
der llerzsclnvache uud .\thmiiiii:sinsutliri.-ii/. verursachlt'n Vi-ränderungen. 

iiagnese. Sind mehrere Plenle gleichzeitig erkrankt, so führen die 
Symptome leicht auf die Vermutbung, dass ein Rij 'kenmarksgift von den 
Thieren aufgenommen sein muss. In einem vereinzelten Falle kann die 
Muskelscliwäche lei. ht mit der Kreuzrhehe oder mit der frisch ent- 
standenen .chronischen Kreuzlahmung-' verwechselt werden. Ein wesent- 
liches diagnostisches Hülfsmittel liegt in der Besichtigung des Futters 
resp. in <ler Ermittelung der Thatsaciie, ^ dai« eine reichliche Aufnahme 
von E(^uii>etum stattgelundea hat. 
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ffetptM oi Ikiaptob Ffir die Beortheilnng der einnliieii Eille ent- 
scheidet der Grad der LfibmaDg. Können die Thiere nicht mehr aof- 
stehen, so ist die Prognose schlecht Bei leichter Erkrankang kann die 
Genesnng in Aussicht gestellt werden. 

Die Behsadlong ist zunächst nach der Indication einzariohten, dass 
das im Digestionstractos befindliche Fatter schnell zur Aosscheidang 
gebracht nnd dass die weitere Verabreichang von Equisetam inhibirt 
werden muss. Demnach empfiehlt sich die Anwendung von Abführ- 
mitteln (Physostigmin, Extractum Aloes, Mastdarminfusionen) und die 
Darreichnng von gesundem, leicht verdaulichem Futter. Ausserdem ist 
for die beständige Zufuhr frischer Athmangsluft im Krankenstall in 
sorgen. Gegen die Schwäche sind Analeptica (Sp. aetherens in Aqua 
als Haulwasser oder Inhalationen von Liq. Ammonii caost. mit Aq. doroh 
einen Sprayapparat) angezeigt. Einigen Vorthoil können auch Einreibungen 
der flaut am Rucken und Kreuz mit Terpentinöl oder Senfopiritus bringen. 



Gapitel XXVIL 

Ycrglltug iwfA B«kr (Amd« Pknigidtet). 

Aehnlich wie da.s Eqiiisotiim wirkt das Rohr, wenn es in grosser Quantität von 
den Pferden aufgenommen wird, lähmend auf das Kückenmark. Kreisthierarzt Morro 
in Storkow (trergl. Berl. Arcb., XII., 1886., S. 77) beobachtete eine Vergiftung durch 
Rohr bei 4 Pferden, an welche einige Tage lang die junge Pflanm zu Häcksel ge- 
schnitten in groseer Menge veif fittert war. Das RohrhSoksel hatte eine lebhaft gräne 
Farbe; doch war der Geruch desselben etwas dumpfig. Im Innern war der Halm aber 
schmutzig gelblich gefärbt und mit srlnvärzlirhp!! Flerk^n behaftet. Die Pferde hatten 
dieses Futter in den ersten Tagen mit besonderer Vorliebe verzehrt, dann aber ver- 
schmäht. 

8jmpt«Be nd fttliif. Die Erkrankung verlief fleberlos. Aufnahme ron Futter 
und Oetriok normal. Die Pferde Termoehten sich aber kaum aufrecht zu erhalten 

und taumelten, wenn sie im Stalle sich nach TOm oder zur Seite bewegen wollten. 
Sie schwankten ?on der einen Seite zur anderen nnd atnrzten dabei auch zuweUw 
nieder. 

Nach Äenderung des Futters und Verabreichung von Semen Strychni vcr- 
zchwanden die L&hmuDgsenoheinungen in 10 Tagen ToUstibidig. 
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Gapitel XXVm. 

VergUlug imrA wmMmmdU» Pitter. 

FuttcrstofTo, welche durch Schimmelpilze verdorben sind, beifünstig«!» nach 
reichlichem tienussf l^iei l'ferden das Zustandekommen einer einfachen Kolik oder 
einer Indigestion. Auch kann die anhaltende Verabreichung von verschimmeltem Heu 
die Entstehung eines diffiuett Bronchiallntftnhs ait Brondiiectasie (Lungendämpfig- 
keit) vemmoben. Dagegen sind acnte AUgemeinafTectionen, die auf den Gennss ver- 
schimmeltcn Futters zurückgeführt werden können, Im Pferden sehr selten. Denn 
die Pferde haben einen WidiTwillcn u-cfren dfrariitrc Nahrungsmittel. Sie verzehren 
dieselben deshalb gewöhnlich nicht in solchen .M<Mii,rcn. dass eine Verg^iftune f'rfolij:t. 
Am meisten ist das verschimmelte Brod die Ursache einer acuten AUgemcinerkrankung 
bei Pferden (rergl. Oerlaeh, Gericbtl. Tbieihellk.). Boeh ist bis jetst die Gattung 
der Sohimmelpilae, welche die Vergiftung veranlasst, noch nicht festgestellt. In jedem 
Falle scheint die Aufnahme einer grösseren Qnantitat, mindestens 2 — 3 Pfund des 
»•erschimmelten Brodes erforderlich zu sein, wenn eine Erkrankung entstehen soll. 

Ich habe sehr oft gesehen, dass iMerde stark verschimmeltes Schwarzbrod (Kleie- 
brod) in massiger Menge verzehrten. Eine Vergiftung trat hiernach nicht ein. Nach 
den in der Literatnr verSfftBntlichten Beobachtungen ist aber anzunehmen, dass eine 
toxische* Gastro-Enteritis bei reichlichem Genüsse entstehen kann. 

SymptesM. Kolik mit diarrhoischer Entleerung der Darmexcreraente. Starke 
Pulsfrequenz. Dyspnoe. Muskeischwäche im Hinteribeil und zuweilen starke De- 
pression des Bewusstscins. 

Prtgnete and Tlierapie. Soweit die literarischen Mittbeilungen ein Urtheil über 
die Bedeutung der in Rede stehenden Vergiftung gestatten, ist die Prognose stets 
sehr ungünstig. 

Für die Behandlung dürften gegen die Gastro-Enteritis zunächst Opium mit 
Schleim und später tfitiisirende Mittel angezeigt sein. Daneben empfehb>n sich f*'ucht- 
warme Umschläge um den Bauch und Infu.sionen von warmem Mehlwasser in den 
Mastdarm. Zur Bekämpfung der allgemeinen Schwäche können fixcitantien (Aether, 
Kampfer) versucht werden. 

Capitel XXIX. 

Vergiftiig imrtk lerbstieitlosr (€«lclücm aitiMiale). 

Die Vergiftung durch Herbstzeitlose ist bei Pferden seltener, als beim Rinde. 
Gerlach (Gerichtl. Thierheilk.) hat die äli. n- I.itt ratur iib* r diesi> Krkrankunfr zu- 
sammengeslpllt. Durch den (lenuss von (iiunfuller, wrlcheni <lio l'flanze in grosserer 
Menge beigemischt ist, kann eine Vergiftung im Sommer erfolgen. Leichter wird die- 
sslbe h^ Pferden mit der Yerabreidinng ron Heu, welches eine grössere Quantit&t 
der getrodmeten Herbstseitloae enth&lt, herbeigeführt. 
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Sjapttiüe nid VerUif. Das in der Herbstzeitlose befindliche Gift 
(Colehicin) crzougt: 1. eine diffuse Reizung der Gastro-lntestinalsrhleim- 
haut; 2. eine Reizung in den Nieren und in der Schleimhaut der Harn> 
wege; 3. Lähmung der motorischen Apparate dos Rückenmarks; 4. De- 
pression des Bewusstseins bis zu förmlichem Sopor. — Als Krankheits- 
zeichen treten Kolik, vermehrte Speichelabsonderung, Schlackbeschwerde, 
RöthuDg der Conjunctiva, Durchfall, Drang zur Harnentleerung, Puls- 
frequenz mit starker Verminderung des Blutdrucks und Athembeschwerde 
ein. Wenn die Intoxication einen höheren Grad erlangt, so bekunden 
die Pferde ausserdem noch schwankenden Gang, Eingenommenheit des 
Bewusstseins, zuweilen Unvermögen zum Stehen, ünempfindlichkeit der 
Haut und grosse Unruhe. Friedherger (Adam's Wochenschr., 1871) 
fand bei einem Pferde heftiges Herzklopfen. — Die Intoxication tritt 
5 — 15 Stunden nach dem Genüsse der Herbstzeitlose hervor. In den 
erheblichen Krankheitsgraden gehen die Pierdc unter den Symptomen des 
Erstickungstodes ein. Die Dauer erstreckt sich auf 1 — 3 Tage. Leichtere 
Fälle nehmen bei zweckmässiger Behandlung einen günstigen Verlauf. 
Indess verzögert sich die Genesung raeist auf 4 — 8 Tage. 

Fatli«Ugiselie Aiittnie. Diffuse Entzündung der Magen- D;irmschloim- 
haut; Darminhalt flüssig, durch blutige Beimischungen röthlich braun 
gefärbt. In den venösen Gelassen dunkles, flüssiges oder schwach coa- 
gulirtes Blut. Die serösen Häute, das Herz, die Nieren und die Scbleim- 
häuto enthalten zahlreiche hämorrhagische Herde. 

Frogoose. Im Allgemeinen ungünstig. Knts-heidend für die Beur- 
theilung einzelner Falle ist die geringere oder höhere Herzscblagfrequonz 
und der Grad der Depression des Bewusstseins. 

Therapie. Die Behandlung ist nach symptomatischen Indicationen ein- 
zurichten. Gegen die Diarrlme sind schleimige Mittel mit Opium, später 
Tannin (5.0 — 10.0 zweimal laglich) in wässeriger Kösutig angezeigt Dem 
Trmkwasscr wird zweckmässig Acid. hydruchlor. zugcsct/t. Zur Be- 
kämpfung der nervösen Symptome emplehlen sich neben der diätetischen 
Pflege erregende Mittel in Form von Inhalationen. 



Von den im pne^Tcn Sinne als ..Vpririftiiniren" zu definirendon Krankht'iicn d<^s 
Pferdes habe ich in die.sem Lehrbuch nurdif-jt-nig« !! AlTt i iioiieu berücksichtigen können, 
welche mit der Futteraafnahme zur Entstehung gelangen. Die Darstellaog der dardb 
unvorsichtige Anwendung grosser Gaben von arxneilichen Giften und der durch me- 
tallischo rtii{ arato aus Bergwerken, Fabriken etc. Terorsachteu Erkrankungen falli 
in das Gebiel der Matena medica und Toxikologie. 
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Gapitel XXX. 

Baaiwftnier. CMttiest 

Für dio specielle Lehro der Pferdt-krankheiten sind dio Bandwiirnipr nach der 
bisherigen Erfahrung von gt'ringt'r Bf'd<>utiiiig. Im Dünndarm des l'f»^rdes kommen 
von den eigeuUicben Bandwürmern (Taen iadae) drei Speeles vor: 1. Taeniapli- 
G*ta; S. T. mantillana; 3. T. perfoliatft. Die letztgenannte BaadwnnDspecies 
wird am hiofigsten gefiinden. Dau diese Parasiten eine StÖning der Oesundheit 
herbeiführen, ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. M^gnin (verpl. Oosterr. Revue, 
1879) hat di<» Bildung eines Dünndarm-Divertikfls und di«» Perforation der Darnnvand 
mit consecutiver Ponlonitis in einigtni I'iiUi'n auf das Schmarotzerlhum der Taenia 
perfoliata zurückgeführt. Indess steht diese Behauptung mit der Lebensweise der 
Bandwürmer nicht im Einklang. Da andererseits der Entstehung eines Darmdivertikels 
andere Ursachen ta Gmnde liegen kdnnen, so kann ich die Interpretation der be- 
trelfenden Krankheitsfälle nicht als gesichert bctnu htt n. — Einstweilnn l&sst sioh 
nur die Mogliciikcil zugestehen, dass von dem ti'i i'feril' n --ehr oft vi>rknmmenden 
chronischen A|i{»euimangel einzelne Fülle mit dem Parasili:»njus der Bandwiirmer in 
arsacblichem Zusammenhange stehen können. Indess verräth sich das Vorhandensein 
der sehr kleinen Bandwürmer durch bestimmte Symptome nicht. Es ist daher nicht 
ausfahrbar, die Diagnose derselben intra vitam zu motiriien. 



*) Die zoologische Charakteristik der Parasiten liegt nicht im Rahmen dieses 

Lehrbuchs. Es können hier auch nur diejenigen Schmarotzer eine Hi rürksichtiirung 
finden, welche nachweislich eine .Störung der fJesundheit lieilin^en od>r tur die Ur- 
sache bestimmter Krankheiten gehalten werden. Auf die wichtigsten .Spc ialarbeiten 
über die Naturgeschichte der thierischeu Parasittin werde ich an den geeigneten Stellen 
anfinerksam machen. Zur allgemeinen Orientirung verweise ich auf: Gurlt, Patho* 
logische Anatomie, Berlin 1831 ; Zürn, Thierische Parasiten, Weimar 188:2 und Roll, 
Pathologie und Therapie, Wien 1885. 
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WtOB «tat Bdumdlnif gtgmi die vmneliiiUoli vnliandmii TBnitii M Pferdai 
gerichtet werden soll , so würde sich eine volle Dosis von Flores Koso (UVO— 90»0) 
mit Semen Cinae (50,0) in T.atwergenfoim und demafiohst die Venbieidmiig eines 

drastischen Abführmittels empfehlen. 

Die Blasenwürmer (Larven von Tänien, welche bei anderen Thieren schma- 
rotien) llndeii sieh hei Pferden niur gus wunthnunreise. Am Banohfell wird in 
seltenen FiUen der röhrenförmige Blftsenaeh wanz (Cysticercns fistalaris) 

bei Sectionen angetroffen. Die dieser Larve an^rfliörendc, im Körper einer anderen 
Thiorjfattunf^ srhmrimtzende Tanie ist nocht nicht bekannt. Dass der Cysticercus 
fistularis eine Krankheit resp. eine chronische Peritonitis verursachen könnte, lässt 
sich nach der bisherigen Erfahmng nidit behanplen. 

Echinokokken (Larven der Taenia Eehinocoooas des Hnndes) werden bei 
Pferden nur ganz vereinzelt angetroffen. Ich fand bei derSection einerTimehqjibrigeii 
Stute veredelter Abkunft in der Milz rinc gänseeigrosse sterile Echinococcasblase, die 
aber keine nachtheilige Wirkung ifchabt hatte. Vachetta (Clin, vet., 1882) unter- 
suchte eine Knocbengeschwulst im linken Uuterkieferaste eines Pferdes, welche zahl- 
reiche Ecbinococcosblasen enthielt. Bollinger (Kolik der Pferde. Münohea 1870, 
S. 141) berichtet über 8 Präparate von Pferden, bei welchen ein Eehinocoooas in dar 
Wandung der Brustaorta resp. der Baiirhaorta sich entwickelt hatte. 

Seit mehr als 50 Jahren wird in der thierärztlirhon Literatur die Angabe wieder- 
holt, dass der Coenurus curebralis (die Larve der bei Hunden schmarotzenden 
Taenia Coenurus) in seltenen Fällen auch im Gehirn des Pferdes vorkomme und daun 
den DommkoUer veranlasse. Gurlt (PathoL Anat., 1831., S. dS4) besieht sich dabei 
auf eine Mittheilung des Thierante« Frensel (Tennecker's Zeitung, Bd. IV). Di» 
betreffende kurze Krankengeschichte ist spater von Ten necker (Jahrb. , Bd. XII., 
Weimar 1836, S. 99) zum zweiten Male veröffentlicht worden. Sie bezieht sich auf ein 
„zweijähriges Pferd", welches vorberichtlich seit einem Jahr zu manchen Zeiten im 
Kreise herumlief und dann plötzlich auf einom Fleck stehen blieb. . Frenze 1 „fand das 
Pferd gans abgezehrt, beim HenunfAhren trige und unempfindlich, die Schenkel etwas 
höher, als gewöhnlich hebend, die Pupille erweitert, die Physiognomie melancholisch. 
Doch blieben alle diese Symptome, wie sein besonderes Benehmen des im Kreise Henim- 
gehens von denen des gewöhnlich vorkommenden Dummkollers verschieden. Das Pferd 
starb an Auszehrung. Bei der Oeffnung des Cadavers fand ich alle Eingeweide der 
Brust- und Bauchhöhle gesund. Ich öffnete nun behutsam die Gehimhöhle und fand 
hier die Ursache der Krankheit und des Todes, nimlich eine grosse Wasserblase, die 
zwischen dem grossen und kleinen Geliim mitten inne lag und ungefähr mit vier Loth 
(gleich 16,0 Gramm) Wasser angefüllt sein konnte. An den Häuten derselben hing 
eine unbeschreiblich«' Menge kleiner Korporchcn in der Gestalt und Grösse eines Hirse- 
korns". — Die „kleinen Körperchen" sind als „Pacchioniscbe Granulationen" anzusehea 
und die Wasserblase kann ebensogut ein Ediüiooooous, wie ein Goenurus gewesen sein. 
— Gerlaoh (Geriohtl. Thierheilk., 8. Aufl., S. 857) erhielt vom Thierarct Oeltjen 
eine kopflose Ilydatide aus dem Gehirn eines Pferdes zugeschickt, welches die Er- 
scheinungen des Dummkollers bekundet hatte. — Solche sehr seltene Befundi' ohne 
Weiteres mit dem Cnernini.s cerebralis der Schafe zu identificiren, erscheint ini'ht be- 
rechtigt, und zwar um so weniger, als in den Gegenden, in welchen die Drehkrank- 
heit der Schafe und Rinder h&ufig auftritt, die Pferde von dieser Alfeetion nachweis* 
lieh nicht betroffen werden. 
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Capitel XXXL 



Aas derGruppe der Rundwürmer sind nur wenig»- < j.aiunf^'eii für die Aetiologie der 
Pferdekrankbeiten vun erheblichem Interesse. Der im Magen des Pferdes schmarotzende 
RoUsohwanz (SpiropUra megastoma s. FiUria megaatoina) teranaoht in 
der nehtmi HiUte der Magenaohleimliaiit llaeh« SchwaUungeii ton d«m Umfuig» «iner 
Haaelnuss bis einas Taubeneies. Die Herde werden von dem eiterigen Inli ilt ni 
mehreren kleinen Stellen duniihrnohi'n. Bei einzelnen Pferden setzt sich liü* durch 
das Schmarol/.erthum der Würmer unterhaltene locale Entzündung auf den peritonealen 
Ueberzug des Magens fort, an welchem sich eine schwartige Verdickung ausbildet. 
Dutitk ist bisher nidit ftstgssteUt woiden, dass durch diese Verinderungen eine er^ 
liebliöhe Krankheit der Pfeide wtsteht. — Die Diagnose einer solchen Xagenentiftn- 
dnng ist bei dem seltenen Vorkommen und in Ermangelung bestimmter Symptome 
nicht au'iführbar. r>a die Parasiten in den Kntzfindunjrsberden für die Medication 
nicht erreichbar sind, so kann auch eine Präventivbehandlung nicht von Erfolg sein. 

Unschädlich ist ferner der Pfriemenscbwanz (Oxyuris curvula), der im 
Ceecom und Colon saweilen in grosser Zahl schmarotxt. Aehnlich wie der Ozynrb 
des Menschen am Anns einen heftigen hickroiz bedingen kann, soll nach der Ver- 
muthang von Zürn durch das Aussclilu|ir*'n tr;ichtifj:i'r Oxyurisweibchen aus dem 
Darm eine juckende und brennende Empfindung am After der Pferde verursacht 
werden. Die Literatur enthält in dieser Hinsicht nur eine specielie Beobachtung 
(Pflug, Oesterr. Revüe, 1881, S. 81), nach welcher bei einem Pferde der „Schweif- 
grind** anf die Embryonen der Oxyuris zorfichzufahren war. — ' Wenn eine Behend* 
Inng gegen den durch die Oxyuris veranlassten Juckreiz ausgeführt werden soll, so 
empfiehlt sich die öftere Waschung des Afters und der Schweifrübe mit Spiritus und 
Wasser, sowie die Einreibung von (llycerin. Ausserdem können Infusionen von 
warmem Meblwasser in den Mastdarm nützlich sein. 

Der warsige Fadenwnrm (Filarie papillosa) lebt in der Bauchhöhle 
ond snweilen in der Brosthfible des Pferdes. Abildgaard, der diesen Parasiten 
,,Gordius equinus" benannte, fand ihn auch auf der Pia mater cerebralis. Indess ist 
nicht erwiesen, dass er an den Hirnhäuten eine entzündliche Reizung veranlasst. 
Gurlt (Palhol. Anat., S. M]) erwrihnl eines alten Pferdes, bei welchem er ein männ- 
liches Exemplar vonPilaria papillusa in der vorderen Augenkammer ermittelte. Mehrere 
andere FUle sind in der Uteren Literatur mitgetheilt. Der Wurm soll durch seine 
bestindige Bewegung eine Ophthalmie mit Trübung der wisserigen Feuchtigkeit und 
Yerdunkelnng der Hornhaut Terursacben können. 

Dn Spilwini 4m Pfoiii. liMiii Mgalooflf haU. 

Der Spulwurm des Pferdes findet im Dünndarm die Bedingangen seiner Ent- 
Wickelung. Nachdem er daselbst ausgewachsen ist, verlässt er seinen Wohnsitz mit 
dem Fntterbrei. Dann hält er sich eine kurze Zeit im Dickdarm auf. Seine Aus- 
scheidnag resp. Auswanderung erfolgt mit den Ezoiementen. in gaos vereinzelten 
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Fällen wird bei den Sootioiifii der Pferde ein Exemplar im Mne;en, in den Gallen- 
gängoti oder im Ihictiis patn^nMtiiMi?; gefunden, hie Kinwatiderimtf nach diesen Stellen 
soll, wie Li er lach betont, erst nach dem Tode der betreffenden Pferde stattfinden. 
— Di« der Exemplare, welche ein Pferd beherbergt, differirt zwischen weiten 
Grenzen. Oft entb&lt der Darmtraotus nur 4—8 Exemplare, zuweilen 20 — 40 nnd in 
einzelnen Fällen bis zu 100 und darüber. Die Angabe einiger Autoren, dass 2000 Ex- 
emplare und selbst noch nit-lir im I);iri!i eines Pferdes gefunden seien, berubt nach 
meiner Meinuni; auf einer L'cbertri'ilnnii:. 

Das Lebea der Ascariden vollzieht sich, wie bei allen Hundwiirmern, in zwei 
Generationsphasen. Indess ist das Verhalten der Embryonen und die Art und Weise 
ihrer Anfhahme in den Dann noch nicht sicher festgestellt. Lenokart a. A. halten 
es für möglich , dass die Embryonen zuerst in einen Zwisohenwirth (Insectenlarven) 
gerathcn und hier gewisse Kisjensehntien erlangen müssen, um sich im Darm des 
VVohnlhieres zur Geschleclitsreilf ausliilden zu können. Doch ist nicht ausgeschlossen, 
dass sich die Embryonen aus den Eiern, welche mit den Excrcmenten entleert werden, 
schon im Wasser oder in feuchter Erde entwickeln können. Ihre Aufnahme geschieht 
mit dem Futter oder mit dem Trinkwasser. Bevor sie im Darm des Tr&gers die Ge- 
schlechtsreife erlangen, machen sie verschiedene Häutung.sprocesse durch. 

Eine irenaue Kenntniss über die Zeitverhältni.sse, in welchen sich das Wachs- 
thum des .^1 uhvurnis vollzieht, besitzen wir noch nicht. Zweifellos vergehen aber 
mehrere Monate (etwa ein halbes Jahr), bevor derselbe seine volle Körpergrösse er- 
langt hat. Hit einiger Wahrscheinlichkeit kann die gesammte Dauer seines parasi- 
tären Aufenthaltes im Darm auf etwa 9 Monat(> veranschlagt werden. An eine be- 
stimmte Jahreszeit .scheint die Aufnahme der Embryonen nicht gebunden zu sein. Ke 
können daher ausgewachsene Ascariden jederzeit bei einem Pferde vorkommen. 

Der Spulwurm des Prerdes hat hornige l^ifjpcn, welche mit kleinen 
Zähnchen besetzt sind. Ilierdunh wird derselbe befähigt, leirlite Ver- 
letzungen an der DarnisclilcinilKiut zu machen und sclb.st die Darmwand 
zu durchbohren. Letzteres geschieht indess der Erfahrung gemäss nur 
in sehr seltenen Fällen. Für gewöhnlich hrinirt das Schmarotzerthum 
der Ascaris megalocephala keine Läsionen der Darmschleimhaut rait sich. 
Bei älteren Pferden wird auch die Verdauung der Regel nach nicht ge- 
stört. Dagegen ist anzunehmen, dass Fohlen öfter durch die Spulwürmer 
mit einem chronischen Darmkatarrh und Appeiitmangel behaftet werden, 
so dass sie im Nährzustande erheblich zurückgehen. Gerlach meint, 
dass das Schmarolzerthum der Ascariden ausnahmsweise eine vollstäudige 
Kachexie herbeiführen könne, leinen derartigen Krankheitsfall habe ich 
nicht beobachtet. Sind die Würmer in grosser Zahl vorhanden, so 
können sie sich im Dünndarm zusammenknäueln und eine Darmver- 
stopfung mit tödtlichem Ausgange verursachen. Nach der thatsäehlichen 
Erfahrung ist indess anzunehmen, dass dies weit seltener vorkommt, 
als vielfach geglaubt wird. — Durch die Bewegungen der Ascariden an 
der Darmschlcimhaut werden zuweilen auf reflectorischem Wege besondere 
Symptome ausgelöst. Dahm gehört das aFlebmeu" oder gFieuaeo**, 
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welches die kolikkranken Pferde nicht selten bekunden, wenn sie Spul- 
würmer ira Darmkanal beherbergen. — Ni'*ht so su^her ist zu entscheiden, 
ob krampfhafte Affcetionen in der Kopf-, Hals- und Schultermuskulatur 
mit dem Schmarotserthum resp. mit den Bewegungen der Spulwürmw 
an der Darmwandunsr in ursächlichem Zusammenhange stehen können. 
Ger lach (Ger. Thierheilk., 2. Aufl., S. 651) bespricht einen Krank- 
heitsfall dieser Art, ohn»^ indess die Frage als auspf^m.K lif /n Itetrachten: 
.Ein gesundes Pferd bekam plötzlich Schwindelzulälle, dann Gehirn- 
kräropfe und starb nach einigen Stunden. Die Obduction ergab Nichts, 
als gänzliche Anflillang des Dünndarms mit grossen, 10—15 Zoll langen 
Spulwürmern*'. 

Ich habe nur oincii Fall von Krämpfi'ii bfobachlct, Jcr reflectorisch durch Asca- 
Hflfn bedingt sein konnte. Kim- vierjiilirige Stute — leichtes Arbeitspfenl — er- 
krankte vorberichllich am Nachmittage des 11. April 1873 au Kraujptanfallen und 
wnrd« am folgenden Tage in die Klinik eingestellt. Sie bekundete in ungleichen 
Zwischenseiten von einigen Standen krampfhafte Contnetionen in den Beogem des 
Halses nnd in den Muskeln der Yordergliedmassen. Das Pferd brachte beide Vorder- 
glicdmassen in tlertirter .Stellnnt,' nach vorn, krümmte den Il.ils tind /nir den Kopf 
bis zum Fiissboden (»der bis an die Carpalgelenke. Verdrehen der Au|^en mit Ht^rvor- 
treUu de:> Bliuzknorpels. Telaoische Contractionen in den Lippenmuskeln sowie in 
den gemeinschaftlichen Kopf-Hals-Annmuskeln nnd in den Brästkinnhaekenmaskeln. 
Im Lsofe eines Tages traten 4 Krampfanfalle dieser Art auf, die angefShr eine Mi* 
nute anhielten. Der verewigte Geheimrath Ger lach war mit mir der .\nsieht, das.s 
diese Krämpfe durch Ascariden verursarht sfin konnten. I'emgemäss wunb- das Pferd 
mit Tart. slib. und .Aloe behandelt, worauf 21 aus-rewaohsene Spulwürmer zur Ent- 
leerung kamen. Das Pferd war am nächsten Tage hergestellt und ist auch in der 
Folge gesund geblieben. — Dass diese Beobachtung nicht ausreicht, um den Zu- 
sammenhang der Kräni{>fe mit d> -m S>'hinan«tzerthum der A.scariden einwandsfrei dar- 
ziitliun, gebe ich zu. Wahrscheinlich ist aber, dass die Würmer in einseinen FiUen 
Reflexkrämjife verursachen können. 

Einen übnlichen Krankheitsfall, der ebenfalls mit Genesung endete, hat Frö- 
minet (lUc. de m<d. ret., 1864) mitgetheilt. 

Bei der Entstehung der Kolik (Wurnikolik) können die Spulwürmer 
als wescntliclic Ursache nur dann angesehen werden, wenn sie in grosser 
Zahl vorhanden sind, oder sich zu förmlichen Knäueln im Diinndarm 
verwickelt haben. Es ist für die Aetiolugio der betreffenden Krankheits- 
fälle stets zu berücksichtigen, dass Pferde, welche einige Spulwürmer 
beherberuen , ticrade so gut, wie andere Pferde nach verschiedenen Ur- 
sachen und namentlich nach ungeeigneter Fütterung: an Kolik erkranken 
können. Ni(dit selten hedingcn aber die Spulwürmer cm/i lne Symptome 
der kolikkranken Pferdr (Flehnien und gestreckte Stellung des Körpers) 
und ausnahmsweise lassen sich dieselben nach den Sectionsbefunden als 
die Ursache den i'odes mit Sicherheit beschuldigen. Abgesehen von der 
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schon wiederholt erwähnten kiuiuclartigeri Verstopfung des Darms durch 
Spulwürmer ist in du-^rr llinsii ht noch anzuführen, dass die Parasiten 
die DarrDwand durchboliron kiuincn Indoss ist ausser der interessanten 
Publication von Zorn (AdamV Winhonsclir. . 1879, S. 357) hierüber 
eine sichere Thatsache nicht bekannt. L'nmotivirt ersciicint die Beschul- 
digung der Parasiten, wenn eine trisi he Ruptur des Magens oder eines 
Darmtheils f^efundcn wird und neben den Spulwürmern Futterstoffe in die 
Bauchhöhle gelangt sind, in diesen Fällen ist die Perforation des Magens 
oder Darms durch andere Ursachen bewirkt wurden. Dagegen eonsta- 
tirte Zorn in zwei Fällen, dass Spulwürmer die Wandung des Dünn- 
darms an dem Gckrosansatz derartig durchbrochen halten, dass zwischen 
beiden Gekrösplatten ein Ht)hlraum von 10 resp. 16 Ctm. Durchmesser 
entstanden war, web her Fiter, Futterstoffe und Spulwürmer ent- 
hielt. Die Höhle, webdie diirrli .\ usein;iiiderweichen der Blätter des 
Dünndarmgekröses sich trehildet hatte, w.ir mich der H;iuchhöhle durch- 
gebrochen. Heide Ptcid<' erlagen der hieidur. h bedingten diffusen Peri- 
tonitis. In einem Falle waren 29 Spulwürmer aus der Höhle in den 
freien Kaum der Baurhliöhle gelangt, während bei dem zweiten Pferde 
die intramesenteriale Höhle neben Heu- und Strohpartikelchen 2 Spul- 
wurmer enthielt, von welchen einer in der nach der Baurhliöhle führen- 
den Oetriiuiii.' sirhibar war. An der kranken Partie des Gekröses fanden 
sich im Dünndarm no^ h 8 gleicligrosse Spulwürmer. 

iiignose. Das Vorhandensein der noi h im Wachsthum begriffenen 
Spulwürmer gieljt sich bei den betretfenden Pferden durch bestimmte 
Ersrheinungen nirht zu erkennen. Selbst wenn das Schmarolzerthuni 
zahlreicher Ascariden eine chronische Dyspepsie bedingen sollte, so lässt 
sich in dem Verhalten der Patienten Nichts ermitteln, was der Erfahrung 
gemäss auf die Wirkung der l'arasiten mit einiger Wahrscheinlichkeit 
bezogen werden könnte. Einen bestimiiiien Anhalt gewinnt die Diagnose 
erst durch die Ausscheidung von einzelnen Spulwurmern aus dem Darm. 
Indes?» läbst sich aus der Zahl der an einem oder an mehreren Tageu 
mit den Excrementen entleerten Exemplare nicht annäliernd beurtheilea, 
ob und wie viel Spulwürmer sieh im Darm noch befinden. 

Pr«gi«se oud Therapie. Die Ausscheidung einiger Ascariden aus dem 
Darm deutet noch nieht auf das Bestehen eines erhel)liehen und tur das 
betreffende Pferd gefährlichen Krankheitszustandes Leberhaupt entsteht 
durch den Parasitismus der Spulwürmer nur selten eine Störung der Ge- 
sundheit resp. eine tödtliche Krankheit. Gleichwuhi sind die Gefahren 
bedeutend genug, um vom ihierärztlichen Standpunkte die Einleitung einer 
Cur zu rechtfertigen. — Haben die Spulwürmer ihre vollständige Grösse, 
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d. h. ihr naturgcnKi.si5(.'S Alter erreicht, so gelingt die Abircibun^ der- 
selben relativ Icirht. Schwierig und oft erfolglos ist aber die Cur, wenn 
die Würmer iiucli nicht ausgewachsen sind. Dann haften sie so fest an 
der Darmschk'irahaut, dass sie auch durch eine sehr starke Peristaltik 
des Darms nicht von ihren Wohnsitzen entfernt und weiter befördert 
werden können. 

Unter den Heilmitteln (Anthelmintica) hat der Tart. stib. als eines 
der wirksamsten seit langer Zeit einen gewissen Ruf. Man giebt den- 
selben nach dem Alter und der Grösse der Pferde zu 5,0 — 15,0 Gramm, 
am besten im Trinkwasser, nachdem die Thiere einen Tag hindurch nicht 
getränkt worden sind. Am nächstfolgenden Tage ist eine volle Dosis 
der Aloe zu verabreichen. Als Abführmittel kann auch Physostigmin 
versucht werden. — Vortheilhaft erweist sich m vielen Fallen die Arsenik- 
cur. Acidum arsenicosum wird 1 — 2 Wochen hindureh taglich zu 1,0 bis 
2,0 Gramm mit dem Futter, oder in Mehlpillen mit Zusatz von Natr. 
chloratum gegeben. — Nicht selten hat die Anwendung von Flores Oinae 
oder von Rhisoma Filicis (50,0—100,0 pro die) in Latwergonform gute 
Erfolge. Wo es auf den Preis der Hedicamente nicht ankommt und die 
gewöhnlichen Mittel nicht ausreichend erscheinen, sind die zur Abtreibung 
der Bandwürmer erprobten Präparate zu versuchen: Flores Eoso (8,0 bis 
15,0), Kamala (5,0—10,0). Diese Mittel können einzeln oder zusammen 
in entsprechenden Dosen mit Rhizoma Filicis und Honig in Latwergen- 
form zur Anwendung kommen. Zweckmässig wird einige Stunden nachher 
die beschleunigte Entleerung des Darms durch Aloe oder Piiysostigmin 
bewirkt 

Dei bewaffliete FaUiMde&wimn. SclerostOBam aimatem. StiongjriuB 

«mitu. 

Fast ein Jahrhnndert hindoich schien es, als ob der bewaffioete FalliMdenwonn 

als Schmarotzer des Pferdes nur ein zoologisches Interesse habe und eine nachtheilige 
Wirkung nicht herbeiführen könne. In den letzten 30 Jahren wurde zwar von einigen 
Thierärzten gelegentlich behaupti-t . d;iss das Aneurysma der vorderen GekrÖ!?arterio 
mit dem todüichen Verlaufe einer Kulik in Verbindung gestanden habe. Mit wissoQ- 
schafilicher Sicherheit hat aber erst Bollinger („Die Kolik der Pferde und das 
Wormaneoiysma der Eingeweidearterien**, München 1870) die Beziehungen der Pdli- 
sadenwnrmer zu den emlullschen und thrombotischt n Störungen im Dünn- und Dick- 
darm erkannt. Nachdem die verdienstvolU* \rhi'\{ BollingerVs allseitig gewürdi<;t 
war, konntf der wesentliche Inkait drrseibi'ii nicht mehr bestrittfii werdi'n. >»ur in 
der Angabe, dass in der Mehrzahl der lülle die Knislehung der Kulik vüu dem l'ara- 
siiismns dnr Pidliaadwiwfiimer resp. seinen Folgeznst&nden bedingt sei, hat die that- 
iSchliobe Erfahning die Toranssetzong BolUnger*s nicht bestätigt. 

Dltck«rh*rf, SpM. PKttohtBlt a. Thaiipla. 39 
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Nach der DaraleUang Ton Zfirn (Thierische Pansiten) ist die Entwicfcelimgso 

gesohichte (los Strontrylus armatus durch die Untersuchungen Leuckart^s kenntlich 
i:oni;irht worden. Die früher von Rudolplii und Gurll als sj;rössere Varietät des 
Siidiiirylus armatus beurthi-ilton F^ingewi'idewüriiuT. di-- itu IJlind- und Urimmdarm 
des rferdes uud Esels leben, sind die vullkumnien ontwickeiteu resp. geschlechtsrei/ 
gevordenen Thiere, deren Larven (im Sinne der Siteren Aatoren die kleinere Tarietit 
des Strongylus armatus) an den Wandungen einzelner Arterien, namentlich der 
▼orderen Gekrösarteri* hmarotzen. Die im Grimm- und Blinddarm lebenden Str n 
gyli armati begatten sich; dio Hier der weiblichen Schmarotzer >;*>lan«rpn mit den Ex- 
crementen nach aussen. „Auf feucht<>m Botlen, im Schlauiui eic. »ntwirkeln sich 
ziemlich schnell die von einer nur dünnen Schale umgebenen Embryonen, in warmer 
Jahresxeit schon innerhalh S^-d Tage. Sie schlüpfen aus, suchen in Wasser oder 
Schlamm zu gerathen, um hier als frei lohende Nematoden (RhiU>ditid»n) — also als 
Nichtparasiten — Nahrung zu suchen. Diese Larven gelangen mit dem Trinkwasser 
in den Darmkanal und von hier aus in die Arterien". 

In der grossen Mehrzahl der Fälle siedeln sich die Strongyli resp. die Larven 
derselben im Stamme der Torderen Gekrösarterie an. Zuweilen \^'erden dieselben in 
der Bauchachlagader, in der hinteren Gekrfisarterie oder in den Nierenarterien ge- 
funden. Ob sie mit dem Blutstrom dorthin gelangen oder sich vom Darm aus dun^ 
die Orpano einen Weg in die Arterienwand hahnen, ist nicht fe^t^^er^tellt. Bollinger 
(1. c. S. berechnet nach den von Hering und ihm an IlKi l'iVrden bewirkten 
Sectionen, dass bei denselben in der vorderen Gekrösarterie und ihren Aesten 153, 
in dMT Banchsdilagader 4, in der Leb^rterie 8, in der hinteren Gekrösarterie 3, in 
der Nierenarterie 3 und in der Bauchaorta 2 Aneurysmen bestanden. 

Durch die Ansiedelung der Würmer verliert die Intima der Arterien ihre intacte 
Bi'Si lialT(Mihi'it. Es entsteht eine chronische Kndoarteriitis. In Folge dessen schlägt 
sich Bluttibrin an der Arterienwand nieder (iiarir-tale Thrombose). Der Thrombus in> 
Stamme der vorderen Gekrösarterie kann erbsen- bis haselnussgross sein, aber auch 
den Umfang eines Hühnereies bis eines Gftnseeies erreichen. Da das Lumen der 
Arterie sich erweitert (Aneurysma), so erleidet der Blutstrom durch den Thrombus 
der Regel nach keine erhebliche Beschränkung. 

Das durch den Parasitismus des Stronirylus armatus verursachte Aneurysma 
(Wurm- Aneurysma, Aneurysma verminosum) der vorderen »tekrosarterie 
ündet sich, worauf Hering schon im Jahre 1830 aufmerksam machte, bei der Mehr- 
zahl der Pferde. Nach den Forschnngen BoUinger's erweisen sich 90—94 Procent 
s&mmtlicher Pferde mit dMnselben behaftet. Je älter die Pferde sind, um so seltener 
fehlt das Aneurysma. Wie Bollinger zuerst festgestellt und Lustig bestätigt hat, 
kann dasselbe schon bei halbjähripen Fohlen vorkommen. — .'\n der Intima und in 
dem Thrombus des aneurysmatisch erweiterten Gefässes liegen die Strongyli: oft nur 
einige, zuweilen mehrefe Dutzend, nach Boll Inger durchschnittlich 9 Exemplare. 
Hitunter setzt sich die Thrombose fort in das Lumen eines der St&mme, welche ans 
dem Haupisiamme der vorderen Gekrösarterie entsprinjren. Auch kann in der oberen, 
oder in der unteren Grinmidarmarterie oder in <ler Hiift-Blinddarmarterio eine ziemlich 
ausgedehnte Parietalthrombose mit Erweiterung des betreffenden Gefässes zu Stande 
kommen. 

Weshalb die Larven des Strongylus armatus gerade die vordere CMrSoarterie 
als Wohnst&tte bevorzugen, ist nicht bekannt. In einzelnen F&Uen dringen sie in die 
Bauehschlagader oder in die hintere GekrSsarterie, auch in den Bauchtheil der Aorta 
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selbst und in die Kierenarterien. Die Yeribideningen, die sie hier herromifen, sind 

dei^enigen in der vorderen Qekrösarterie ganz analog. 

Die iirankhaften Folgen, welche das Aneurysma verminosum in einem der be- 
zeichneten AortensUiuinie herbeiführen k.iiiii, bestimmen sich vorzugsweise durch die 
Ausdehnung und durch die BeschafTeoheit des Thrombus. Für die allgemeine Beur- 
theilnng dieser Verhältnisse ist die Thatsache zu heaebten, dass bei der grossen Hehr- 
sahl der Pferde die Thrombose in den Wunn>Anenrysmen und insbesondere in dem- 
jeniffoii der vorderen Gekrösarterio keine nachtheilij^e Wlrkunii; hat. In den Cadavem 
finden sich die Arterien, soweit sie parietale Thromben enllialten, enij zusammen- 
gezogen. Aus Irrlbum wird /.uu eilen augenummon, dass das Lumen derselben intra 
titam in glefohem Grade rerengt gewesen ist. Die Ansicht, dass durch die Throm> 
bose dw vorderen Gekrösarterio oder des einen oder anderen ihrer Aeste die Zufuhr 
von arteriellem Blute zum Colon und Coecum erheblich beschränkt nnd dass in Foliie 
dessen eine Kolik oder eine Lageveniiidfrunn iles Darms herbeij^eführt werde, bedarf 
dnluT in concreto einer vürsichti<,fen Prüfung. Ich habe an einem ijrossen Erfahrurii^s- 
uialerial nicht die Ueberzeuguug gewinnen können, dass die in licde stehende Throm- 
bose nach dieser Richtung eine häufige Ursache der Kolik ist. — Soweit der Throm- 
bus sich organisirt, bedingt er keine erhebliche StSrung der Circulation. Eine nach- 
theilige Wirkung tritt auch der Regel nach nicht ein, so lange derselbe eine feste 
Consistt-nz hat. Im Wesentlichen l'wai demnach die Gefahr darin, dass die ridinsion 
des Thrombus sich verringert und dass in Police dessen Partikel dessi-IlH-n losgelost 
und in den einen oder anderen von den arteriellen Aesten der vorderen Gekrosarterie 
fortgeschwemmt werden. — Die Erweichung des Thrombus hat in vielen Fällen den 
Charakter deqenigen Vorganges, den Virchow die „puriforme Schmelzung" 
genannt hat. Nicht selten wird aber die Festigkeit des Thrombus in der vorderen 
Gekrosarterie lediglich dadurch verrinirert, dass das Blut in Foljje von Athmungs- 
insuflicienz oder von anderweitigen Intoxicationen eine abnorme Mischung erlangt und 
die thrombotischen Massen an ihrer Oberfläche imbibirt. 

Uinsichtiich der Krankheiten, weh^he durch den Parasitismus des 
Strongylus arraatus, bezw. durch die Wurm-Aneurysraen der Eingeweide- 
artmen entstehen können, ist Folgendes hervorzuheben. 

1) Autochthone Verstopfang der vorderen Gekrosarterie 
und ihrer Aeste. Die sich wiederholende schichtenweise Ansotzung 
von Fibrin an den pari-lalen Thrombus kann den aneurysraatischen 
Gefässbezirk schliesslich obstruiren. Indess ist hierbei die Möglichkeit einer 
„Kanalisirung-' dos Thrombus in Betracht zuziehen, bei welcher die Blut- 
zufuhr zu den betreffenden Darmthcilen sich genügend erhält. Gefährlicher 
ist I i rtM» i/ung des Tlirombus aus dem Hauptstaram in die Aeste. Hier* 
durch kann der Eintritt des Blutes in die betreffende Arterie theiivvcise 
abgesperrt werden und es ist erklärlich, dass die Function des Darmtheils 
wegen Mangel an sauerstoffhaltigem Blut und durch rückläufige Stauung 
in den venösen Capillarcn erheblich beschränkt werden muss. Indess 
beweist die thatsächlichc Erfahrung, dass diese Störung der Blutcircu- 
lation im Daroi nur selten vorkommt. Gefahrlich ist, wie BoUinger 

33» 
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(1. c. S. 168) hervorhebt, die sich ächaell vollziehende thrombolitiche 

Verstopfung einer grösseren Darmarterie, weil dann eine Compensation 
durch Collateralgefässe nicht stattfinden kann. Fär die Beurtheiloog 
der obstruirenden Parietalthrombose in der oberen oder unteren Grirani- 
darmarterie ist aber zu beachten, dass beide Arterien dun-h den Gelass- 
bogen an der Beckenflexur anastomosiren und dass daher die autoch- 
thone Verstopfung an einer relativ kleinen Partie keine krankhafte Be- 
deutung erlangt. Wird die Zufuhr von arteriellem Blat zu einem grösseren 
Theile des Grimrodarms oder Blinddarms versperrt, so erfojgt I^^hmung 
der Darmmuskulatur, sowie eine hämorrhagische Infiltration und Schwel- 
lang der Mucosa ttnd Submucosa. Die betreffenden Pferde erkranken 
unter dem Bilde einer schleichend vorlaufenden Kolik und gehen stets 
nach wenigen Tagen an Darmentzündung zu Grunde. 

2) Embolische Verstopfung der von der Artcriaile o-eoeco- 
colica entspringenden Darmarterien. Nach Bollinger sollen die 
durch minimale Emboli im Dünndarm oder im Dickdarm herbeigeführten 
hämorrhagischen Infarcte mit Zurücklassung von pigmentirten sklerotischen 
Platten abheilen. Auch die bei den Sectionen so häufig gefundenen 
üeberreste einer günstig abgelaufenen Peritonitis führt derselbe auf 
embolische Infarcte zurück. Ob diese Annahme zutrifft, lässt sich nicht 
mit Sicherheit entscheiden. Indess ist nach der gegenwärtigen Erfahrung 
eine andere Ursache für die pfriemenformigen Excrescenzen und schwartigen 
Verdickungen am Peritoneum vieler junger und alter Pferde nicht bekannt. 

Die Bedeutung der embolischen Verstopfung einer Grimm- 
darmarterie richtet sich nach der Grösse der Emboli. Sehr kleine 
Pfropfe können die arteriellen Capillaren in der Dickdarmschleinibaut 
verstopfen und hämorrhagische Infarcte mit blutigen Ergüssen in den 
Darminhalt, selbst multiple oberihu hlii ho Mortificationen und Ulccrationen 
in derSchleimhaut veranlassen. („Thronibotis' h-embolische, hämor- 
rhagische Gastro-Enteritis" nach F ricdbergcr). 

Ein einzelnes, vom Thrombus in der vorderen Gekrösarterio oder 
in ihren Aesten losgelöstes Stückchen dringt nicht selten bis in den 
Genissbogen an der Beckenflexur des Colon. Auch dieser Embolie folgt 
eine Infarcirung der Darmschleimhaut in geringem Umfange. Aber 
durch die Entwickelung der coUatcralen Blutbahnen erhält sich die 
Nutrition der Darmwand und die Entzündung kann vollständig abheilen. 
Bei der Scction alter Pferde findet sich der Gefässbogen an der Becken- 
flexur zuweilen vollständig obliterirt und die Darn\wand stellenweise 
durch narbiges Bindegewebe verdickt, was auf das hier geschilderte Ver- 
hältniss zu beziehen ist. 
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Sehr oft folgt dem emboliscben Gefissabschluss, namentlich wenn 
der Embolus relativ gross ist, die Thrombose der Grimmdannarterie; 
oder es gelangen nacheinander mehrere Emboli in das Gefiss. Dieser 
Znstand bewirkt immer eine Lähmung des Grimmdarms, starke Blnt- 
stanong in den Venen, hfimorrhagische Dorchtranknng nnd Sehwellnng 
der Schleimhaut mit Abscheidong blutiger Flüssigkeit in den Darm. Der 
Inhalt des gel&hmten Darms zersetzt sich und in der Sohlmmhant ent> 
steht eine diffuse himoirhagische Entsündnng, nicht selten auch noch 
eine oberflächliche Mortification. Zuweilen werden in einer Partie der 
Darmwand von dem Umfange eines Ginseeies oder eines menschlichen 
Kopfes die kleinen Arterien ?on der Embolie betroffen. Dann TerfiQlt 
das Stuck der Nekrose, die sich durch eine deutliche Demareationslinie 
▼on der Nachbarschaft abgrenst Wenn die P&rde der schweren Darro- 
entzandnng nicht in knner Zeit erliegen, so folgt der Nekrose eine hftmor- 
rhagisdie oder hamorrhagiach-eiterige und fibrinöse Peritonitis. In einxelnen 
Fällen wird die Darmwand in der Peripherie des nekrotiscbeii Stackes 
an die Nachbarschaft angelöthet Hierbei können die betreffenden Pferde 
mehrere Tage am Leben bleiben. Ich habe zwei F&lle behandelt, in 
welchen zwischen beiden linken Lagen des Colon eine vollständige Ver- 
wachsung erfolgte und die Pferde erst nach mehreren Wochen unter den 
Symptomen eines erschöpfenden Durchfalls zu Grande gingen. — Ist dar 
GMmmdarm mit Futterstoffen stark belastet oder durch Gase ausgedehnt, 
so erfolgt zuweilen die Berstung der Darmwand und durch den finger^ 
bis handlangen Riss der Austritt von Darminhalt in die Bauchhöhle. 
Wenn eine grössere Quantität von Gasen and flüssigem Futterbrei in die 
Bauchhöhle gelangt, so sterben die Pferde innerhalb weniger Stunden an 
Blutvergiftung. Im anderen Falle kommt zuvor noch eine acute per- 
niciöse Peritonitis zur Aasbildung. 

Weniger häufig, als in den Grimmdarmarterien, wird die era bo- 
lische Verstopfung in der oberen oder unteren Blinddarra- 
arterie gefunden. Da beide Gefösse nicht mit einander in Verbindung 
stehen, so kann eine Compensation der Störung nicht eintreten. Die 
krankhaften Folgen am Goecum sind im Wesentlichen dieselben, wie sie 
am Colon eintreten. Etwas ]iäu6ger aber, als an letzterem, wird bei den 
Scctionen die Nekrose der Darmwand in dem Umfange einer Handfläche 
gefunden. 

Von der embolischen Verstopfung durch kleine Pfröpfe aus dem 
Thrombus im aneurysmatischen Stamme der vorderen Gekrösarterie sind 
die Aeste der Dünndarmarterien oft betroffen. Da aber die Ana- 
stomosen dieser Arterien sehr vollständig sind, so gleichen sich die 
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Stdrangen der Oiicnlation durch die Entwickelung collateraler Babneo 
in der Regel wieder aus, ohne Krankheitserscheinangen lu bediogen. 
BoUinger hat zuerst die Aufmerksamkeit auf die Embolie der Donn- 
darmarterien gelenkt. Auch Lustig (Bannov. Jahresb., VIII., 1875) 
hat auf dieselben hingewiesen und zugleich erwfihnt, daas bei ganz ge- 
sunden Pferden die Residuen günstig verlaufener em hol ischer Verstopfungen 
in den Arterien des Darms gefunden werden. Ich habe in Ueberein- 
Stimmung mit diesen Angaben bei den im pathologischen Institut der 
hiesigen Thierarzneischule ausgeführten Sectionen häufig wahrgenommen, 
dass ciiie^ grössere Zahl von Dünndarmarlerien durch abgelaufene embo- 
lische Zustände vollständig obliterirt war, und /war bei Pferden, die 
an einer Störung der Verdauung resp. an Kolik nicht gelitten hatten. 
Im Gekröse entsteht hierbei stellenweise eine bindegewebige Verdickung. 

Zuweilen führt die Gmbolie zwischen den Gekrösblättem am Dünn- 
darm zur üefässruptur und zu erheblichen Blutergüssen. 

Wenn die durch Embolie der Dünndarmarterien bedingte Darm- 
krankheit einen verzögertoti Verlauf nimmt, so entsteht in einzelnen 
Fällen eine secundäre Thrombose in den Düiindarmvenen und in der 
Pfortader mit tödtlichem Ausgange, ninen Krankheitsfall dieser Art 
hat GerJach (Gerichtl. Thierh., 2. Aufl., 1872., S. 531) beschrieben. 
Auch ßollinger hat in seiner Monographie (1870) das Zustandekommen 
der Pfortader- Thrombose erläutert. 

Tödtlich wird die Verstopfung einer Dünndarmarterie ferner, wenn 
die Blutzurulir /u der Wandung des betreffenden Darmstückes vollständig 
verlegt ist und letzteres in Folge dessen der Nekrose verfällt Soweit 
meine Erfahrung reicht, ist indess diese Erkrankung, von welcher ich 
einen Fall in Kurze mittheilen will, nicht häufig. 

Kolik mit protrahirtem Verlauf, Lüh nuin fr dos Gas tr 0-1 nt es tinalt ra et US 
und tödtlichen» Ausgange. — Aneurysma und Parietalthronibose der 
vorderen Gekrosarteric; Throraboso einer grösseren Düundarmarterie; 
Embolie und Thrombose eines Zweiges derselben, in dessen Strom- 
gebiet der Leerdarm der Nekrose verfällt. Eatsfindliehe Yerklebang 
dos nekrotischen Darmstückes mit der Nachbarschaft. Diffase ober- 
flächliche Horitnnitis. — Verlagerung d es G ri mmdar ms. Serös- hämor- 
rhagische Infiltration und Entzündung der Schleimhaut im Leerdarm 

und Grimmdarm. 

Acht Jahre alter, mastig genährter Wallach — Arbeitspferd dänischer Race — 
erkrankte am 17. Januar 1885 unter den Symptomen einer leichten Kolik. Nach dem 
Berichte des Thierarztes Ifartmann hierselbst hatte das Pferd bis zum 20. Januar 

eine Pulsfrequenz von 60 in der Minute, venöse Färbung derSchleimhäute, Inappetenz, 
geringe Neigung zur Aofhahme von Getränk, auch öfteres Scharren mit den Vorder- 
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glipdmassen {jpzcict. 7<»itwoise aber ruhig gelegen. Darnipxcremente warofi nur spär- 
lich entleert. Die B>handlung mit Aloe und Wasser -lafusionen in den Mastdarm 
halte keinen Erfolg gehabt. 

Am 21. Januar warde dos Pferd in die Klinik gebracht. Befand: Starker Kr&fte- 
TerfaU, stierer Blick, allgemeiner Sohweiasaasbrncli, mSasige Unrahe, Banohomfang 
nickt vergrössert, Scharren mit den Vorderhufen, öfteres Niederlefren und Wieder- 
aufrichten, venöse Färbunir der Conjunctiva. dunkle H«ithunp der Maul- und Nasen- 
schleimhaut. Puls 92, sehr st hwach ; Kespiraiion 25, oberflächlich, mit dyspnoischer 
Erweiterang der Nase; Temperatur 39,5. Futter und Getränk wurden vollständig 
Tenagt. Darmperistaltik war nicht sa remehmen. — Die Behandlung mit Physo- 
stigmin blieb erfolglos. Nach 10 Stunden ging der Patient ein. 

Section am 22. Januar im pathologischen In.stitut (Lüpke): In den Blutgefässen 
^ und im Herzen dunkles, theil.s flüssiges, thoils theerartig geronnenes Hlut Die Bauch- 
höhle enthält eine geringe Menge trüber, röthlich gefärbter Flüssigkeit. Peritoneum 
diffus geröthet, nah and glanzlos. Die Beckenflexor des Grimmdarms ist verlagert 
(nmgeschlagen) und befindet sich hinter dem Hagen. — Der Leerdarm ist an einer 
kleinen Partie (7 Meter vom Magen entfernt) mit dem Gekröse und mit einer anderen 
Dünndarmschlintre fest verklebt. Durch vorsichtiges Ziehen gelinp:t die Trennunff. 
Das betrelTeude Stück lietrt im Stromgebiet einer Dünndarmarterie, welche 3' ., Ctm. 
vor ihrer Theilung thrombotisch verlegt ist. Der Thrombus erstreckt sich in den 
Theilasti von welchem kleine Zweige nach dem nekrotischen DarmstAck führen. Einer 
der letzteren ist obliterirt, ein zweit«: durch frische, obstruirende Thrombose ver- 
schlossen. An der Stelle, wo diese Gefassc aus dem Gekröse an den Darm treten, 
bofjinnt die Nekrose. Das raortificirte Stück liat zu beiden Seiten am Gekrösansatze die 
Form einer stumpfen Spitze und an dem, der Gekrösnnheftuns' cegenüberlieireriden Theil 
derDaruivvuud eineLängevon ]5Ctm. Von der Nachbarschaft setzt sich das nekrotische 
Studt durch einen scbwarzrothen Rand scharf ab; es ist an der peritonealen Flidie 
trabe und ^e, die Schleimhaut schmutzig-gelb mid sehr mürbe. Weiterhin erscheint 
die Schleimhaut des T;eerdarms blaurotb and stark infiltrirt. In den entfernten Partien 
ist dieselbe nicht entzündlich erkrankt. 

Dickdarm massig gefüllt, Inhalt von breiiger Consistenz. In den von der Ver- 
lagerung betroffenen linken Lagen des Grimmdarms ist der Futterbrei mit Blot ge- 
mischt, die Huoosa mit der Snbmucosa in grosser Ausdehnung serSs-hSmonhagisch 
infiltrirk Die Orimmdarm^rterien sind vollständig wegsam. 

Der Mairen ist stark ausgedehnt und enthält 20 Liter einer trüben, grauen 
Flüssigkeit; die Schleimhaut der Portio pylorica diffus geröthet and hügelig ge- 
schwollen. 

Aneuiymna der Arteria ileo-coeco-colica von HnhnereigrSsse; an der rechten 
Wand desselben haften lose an der Intima thrombotische Massen von graogelber, 

trockener Beschaffenheit. 

Im Uebrigen erL'ab die Section eine parenchymatöse Triibung des UerzOnS, der 
Leber and der Kieren, sowie eine leichte Intumescenz der Milz. 

3) Embolie und Thrombose in den .irtoriollen Gefässen 
der Leber als Folge eines A neurysma verminusum mit Throm- 
bose der Bauchschlagader. Die Entstehung von obstruircnden 
Thromben iu den Lcberurtcrien im Anschlüsse an die Thrumbosc der 
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Artcria coeliaca ist von Bollingor orläutort wnrdon. Im Ganzen ist 
indess ontsprcfhend dem nifht häufigen V^orkommen des Wurmanourysma 
in diesem (jefässstamm die in Rode stehende Erkrankung der Leber 
selten. Ich fand bei einem Pferde als Ursache der tödtlii hen Erkran- 
kung einen kopfgrossen Leberabscess. dor aus einem nekrotischen Herde 
iiervorj^e'^angen war. Das Zustandekommen des Herdes beruhte in einer 
Embolie, be/.w in der Loslösuog eines Pfropfes von dem Thrombus der 
ßauchschlagader. 

4) Em lioli sehe Herde in den Nieren (emboli sc he Nephritis) 
in Folge von Thrombose im Aneurysma verminosum der 
Nierenarterien oder der Bauc^haorta. Der Zusammenhang embo- 
lischer Herde in den Nieren mit den Thromben in der Bauchaorta und 
in den Nierenarterien ist von Lustig (Münch. Zeitsehr., Bd. L, S. 180) 
durch sorgfältige ßefunderhebungen nachgewiesen worden. 

5) Ruptur des Aneurysma in der vorderen Gck rösarterie; 
Tod durch Verblutung. Bollinger (1. c. S. 159) hat aus der 
Literatur 8 Fälle hervorgehoben, in welchen die Verblutung durch 
Perforation des gros.son aneurysmatisehen Sackes in die Bauchhöhle oder 
in den Blinddarm und in don Hüftdarm erfolgt war. Ich habe folgen- 
den Fall beobachtet. 

Seotionsdiagnose: Aneurysma mit Thrombose der Art. ileo-oooco- 
colica. Uloeration am anourysmatischen Sacke, Perforation desselben 
in den Blinddarm mit tödtlichor Vorblutung. 

Rappht-mist, l5 .1;i1h(^ alt , vpredelter Abkunft, wurde am 7. Aujinst ISS5 spät 
Abends in die Klinik gebrai ht, weil er seit 12 Stiindon an Kolik erkrankt war. Starker 
Krälteverfall. Puls 90. Respiraiiun vK) in der Minute. Entleerung von stinkenden, 
breiigen, blutigen Darmexcrementen. BlSsse der sichtbaren Schleimh&ute. Kolik- 
qrmptome stellen siob nicht mehr ein. Das Pferd wurde soigßiltig Terp6egt, ging 
aber nach 3 Stunden zu Grunde. 

Bei der im patholofji.^i hiMi Institut (Lüpke) ausgeführten Seetion fanden sich 
im /Vllpenieinen die Krsclu'inunj^en der Verblutung. Die Rauchhrdile enthielt 'A Liter 
Schmutziggruner, trüber Flü.ssigkcit. Coecura und Colon stark gefüllt mit Gasen und 
breiigem Koth, der zum Theil mit geronnenem Blnte dnrchsetst ist. Aach im Hüft' 
darm jand im gansen Mastdarm findet sich blatiger Inhalt. Im Qmnde des Blind- 
darms liegen grössere, dunkelrothe, saftige Blutgerinnsel. An dieser Stelle enthält 
die Darmwandnng ein Loch mit zackigen Rändern, duroh welches man in der Rich- 
tung nach der Gekroswurzel mit dem Finger in die sackartig erweiterte Art, ileo« 
coeco-colica gelangt, die reichlich den Umfang von zwei Fäusten bat. Der Sack bat 
an der breitesten Stelle 15 Ctm. Durohmesser. In demselben liegt ein gSnseeigrosser 
Thrombus von theils glatter, iheils rauher und bröckliger BeschalTenbeit. Der Throm> 
hus selbst ist sonst derb, auf der Schnittfläche glanzlos und trocken. Die äusseren 
Partien desselben sind von grünlicher Färbung. An der Stelle, wo die .\rterie sich 
in ihre Aeste fortsetzt, ist die tbrombotischo Masse mit der Intima fest verklebt. Um 
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den Thrombus Hpfjt oine schmieri?o, dunkelgjQne, stinkende Masse. Der aneurysma- 
tische Sack ist an seiner inneren Fläche ulcerös zerfallen. An droi .Stellen finden 
sich röhrenförmige Verlängerungen, in welche man mit dem Zeigefinger 2 Ctra. tief 
eindringen kann. Einer dieser Kanäle führt in den Blinddarm, dessen Wandung durch 
die Ulceration penetrirt ist. Das am die aneurjrsmatisehe Arteria ilio>coeco>ooliM 
gelegene fifwcbe ist durch chronische bindegewebige Knlzüiidung Terdlokt, aber VWI 
sehr ungleicher Stärke, theiis 0,3 Mm., theils bis zu 3 Ctm. dick. 

6) Ruptur des W urmaneurysma in der Bauchaotta und 

tödtliche Verblutung. Auf die Zerreissung der Aorta als Folge dos 

Parasitismus der Strongyli hatGreve (Erl. uüdBeob., I., 1818., S. 172) 

nach den in 5 Fällen bewirkten Feststellungen aufmerksam gemacht. 

Mehrere andere Fälle hat Bollinger (1. c. S. 157) zasainniengesteUt. 

Im Ganzen ist indess diese Verblatuog ein seltenes Ereigniss. 

ilagMM. Die Krankheitsfälle, welche ans dem Wurmaneinysma und der Throm- 
bose in der vorderen Gekrnsarterie, hezw. aus der thrombotischen und embolischen 

VerslMj.fung der Darniarterien hervorgehen, stiln'n unter dem Co lIiMniv begriffe der 
,, Kolik". Ich wenlf daher die Syniptunie dcr-selbfn in dem Capitel der Kolik be- 
sprechen. Auf die Erscheinungen und den Verlauf der mit dem Parasitismus der 
Strongylaslarren in ursächlicher Verbindung stehenden emholiechen Entsfindnngen 
der Leber nad der Kiwen, aowie aof die aneniysmatisehai und thromhotisohen Zu- 
stände in der Aorta werde ich ebenfalls bei dfn Organkr.mkheiten zurückkommen, — 
Abgesehen von der partiellen Verb unni; der Aorta am hinteren Ende, der Becken- 
arterien oder der Schenkelartericn durch Parieialthrombose, sind die durch das 
Aneurysma der Eingeweidearterien bedingten unheilbaren oder tödtlichen Krankheiten 
während des Lebens nicht mit Sicherheit za ermitteln. 

Die SeetleMdlagnese der betreffenden Krankheitsfalle kann für die forensische 
Praxis von massgebender Bedeutung sein. Sie gestaltet sich aber bei Weitem nicht so 
einfach, als a priori vorausgesetzt werden könnte. Frgiebt .sich bei der Section als 
Tudosur.'^ache die Verblutung aus einem grösseren und durch chronische bindegewebige 
Neubildungen oder durch degeneratiTc Processe in seinen Wandungen charakteriairten 
Wurmaneurysma, so liegt die Frage nach der Dauer des tödtlich gewordenen Krank* 
hoit.^/ustandes nicht schwierig. Dagegen ist fär die forensische Beurtheilung des 
Vorhältnis.«:» *;. in \v>'l> li( iti die Thrombose in d*T aneiini-^matiscluni .\rtcria ili'u-coeco- 
colica oder iliren Ac^li-n 7ur ombolischen K<dik steht, eine Reihe von Ei iitiningen 
zu beachten. Ohne der Trage naher zu treten, hat Bollinger (1. c.) schon auf die 
Consequenzen dieses Verhältnisses fflr die gerichtliche Thterarzneikunde in Kfirze 
hingewiesen. In einer späteren Publication (Schweiz. Archiv., S4. Bd., 4. lieft., Ref. 
von Adam, Woohenschr. 187M, S. 22) hat sich Bollinger dahin au.sgesprochen, 
dass das Wurmaneurysma als L isaclit> der (iefässverstopfung alle Eigenschaften eines 
(ie\v;i!ir~;ft|ilers besitze. Hierg<'<ren reagirte tjerlach (<iericlill. Thierh., "2. Aufl., 
S. b'olj, welcher befürchtete, d iss jeder nicht als frisch entstanden nachgewiesene 
und tödtlich Terlaufende Fall Ton Kolik als ein redhibitorischer Mangel angesehen 
und nach dem Alter des Thrombus in der Torderen GekrSsarterie beurtheilt werden 
könnte. Kr stellte den wissenschaftlichen Feststellungen Bollinger's allerdings 
mit melir Kiiergie, als Berechtiffuncr. die l'i liMuptunir entijeüen, dass ilie Wurm- 
aneurysmeu der Eingeweidcarterien eine Kolik niemals verursachen sullteu. Lastig 
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' hat ia den Hannov. Jahresb., VI.. S. 33 und VII.. .S. 21 ,,die forensische Bedeutung 
der embolischen Kolik" besprochen und für die ^ualiücirung der Krankbeil als Ge- 
wäbiamangel den NMhweis yerUngt: „dass ein Embolus oder Thrombas die Unadio 
des tödtlieh gewordenen Krsnkheitsprocesses ist and dus dieser Embolus oder Throm- 
biis zur Zeit der Uebergabe des betrefTenden Pferdes vorhanden oder in der Entwicke- 
lung begriffen gewesen ist". Diese Forderung deckt sich im Manzen mit der juristi- 
schen Definition der Gewährfehler, soweit sie den Tod der Thifre herbeiführen. Für 
die Beurtheilung concreier Falle liefert die Declaration indess keinen fassbaren An- 
halt. Denn die Bedingung, „dasa ein Embolns oder Thrombas in der Entwiokelang 
begriffen gewesen sei**, läset dem Saohverst&ndigen einen grossen Spielranm nnd 
gestattet ihm für viele Fälle, den Beginn der Circulationsstörnng im Daim anf eine 
längere Zeit riirück zu verlepen, als berechtiget ist. 

Bei der Beurtheilung der Frage ist zunächst zu beachten, dass nach den Fest- 
stellungen von BoUiuger, Lustig u. Ä. das Wurmaneurysma in der Art. ileo- 
coeco-Golica oder in ihren Aesten schon bei 6 Monate alten Fohlen vorkommt und dass 
naeh den allseitig als riohtiganeikannten statistischen BefanderhebangenvonHering, 
Roll, Bollinger, Ellenbergeru. A. mehr als 90 Procent sämmtlicher Pferde mit 
deni.selben behaftet sind. Dazu kommt, dass in der überwiegend grossen Mehrzahl 
der Fälle das Aneurysma einschliesslich der Thrombose keine nachtbeilige Wirkung 
• hat. Nach den Grundsätzen des gemeinen Rechts kann daher im gewöhnlichen Handel 
nnd Verkehr der Erwerber eines Pferdes nidit stillschweigend voranssetBen, dass bei 
demselben ein Wurmaneurysma nicht vorhanden sei. — Wenn aber aus dem Sections- 
befunde hervorgeht, dass das .\neurysma zur Zeit des Frwerbes (des Kaufes oder 
Tausches) ungewrihnliche Eigenschaften von krankhafter Bedeutung gehabt hat und 
wenn das Pferd innerhalb der Klagofrist in Folge dieser Eigenschaften zu Grunde 
gegangen ist, so kann der Erwerber eine Bntsohidigung vom Vorbesitser Tsrlangen. 
Denn in diesem Falle ist anzonehmen, dass der Erwerber das betreffende Pferd nicht 
oder doch nur zu einem erheblich geringeren Preise, als für gewöhnlich vereinbart 
wird, erstanden haben würde, falls ihm zur Zeit des Vertragsabschlusses die gefähr- 
lichen Eigenschaften des fehlerhaften Zustandes bekannt gewesen wären. — Zu den 
hier gedachten ungewöhnlichen Eigenschaften können eine erhebliche Grösse des 
Aneurysma, atheromatöse und eiterige Entartung, Verkalkung oder VerknScbemng 
seiner Wandung, puriforme Sohmelsung, sowie die Fortsetaung eines relatiT grossen 
Thrombus in eine Darmarterie , deren Verlegung die Blutsufohr su der betreffenden 
Damipartie vnllständig^aufhebt,' gerechm't werden. 

Wenn dagegen bei der Section blos in den Darmarterien eine enibolischo Ver- 
stopfung mit ihren Folgen als Ursache des Todes festgestellt wird, so ergiobi sich 
daraus für sich allein noch nicht, dass der BAohtsanspruch anf Sebadenersata motivirt 
ist Insbesondere erscheint die Folgerung nicht berechtigt, dass die Todesursache 
bei dem betreffenden Pferde so lange bestanden habe, wie der Thrombus in der 
aneurysmatischen vorderen Gekrösarterie oder in einem Aste derselben vorhanden ge- 
wesen ist. Einer soli hen Annahme steht die Thatsache entgegen, dass nicht selten 
an einem derben und compacten Thrombus in den gedachten Arterien, der an und 
für sich keine Gefahr für die Gesundheit des betreffenden Pferdes herbeigefOhrt haben 
würde, erst in Folg» einer frisoh entstandenen Störung der Blutmischung und bezw. 
durch die unmittelbare Einwirkung des dyskrasischen Blutes Bedingunsen entstehen. 
w<'lche zur Eoslusung und Fortsi^hwemmung kleiner Theilchen desselben und zur 
todtlicben Embolio einer Darmartene lühren. in diesen Füllen lässt sieb nach den 
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Gronds&tzen des gemeinen Rechts die Entstehung der Todesarsacbe nur bis sa der 

Zeit zurückführen, in «reicher die krankhafte Störung in der Blutmischang zur Aus- 
bildutif^ kam. Denn es ist anzunehmen, dass ohne dio Mitwirkunjr dieses Momentes 
die tödtliche Darmembolie bei den betreffenden Pferden nicht eingetreten sein würde. 
Ich habe gelegeotiich der Beschreibung eines Falles von tödtlich verlaufenem Gehirn- 
abscess (Adam*s Wochenscbr., 1882, S. 158) in einer knraen Bemerkung schon dsnof 
verwiesen, dass die Erweichung des Thrombus in der vorderen Geknisarterie nnd die 
Loslösuiiir kleiner Pfropfe von denistdben durch eine acute Blutdyskiasie vcrmittflt 
werdi ii. /iiMiilirli uft habt- \r\\ dies Verliältiiiss hei Pferden constatirt, wt-h-he an den 
gcwuhniiclion >>aohkraukheilen der Bruätäeuche (eiterig -Jauchige Processe in den 
Lungen oder in der Bmstbaat) dnrcb iebonbSmisobe Intoxioatiott sa Grande gingen. 
Auch im Verlaufe von chimi^schen Krankheiten, selbst schon naoh einfacher Ath- 
mungsinsufficienz in Fol>j^e anhaltenden (krankhaften) Liegens kann die ßlutmischung 
eine St-Tnnü; der fraglichen Art erleiden und zur Hilduni^ von embolisclu-n Ver- 
stojitiiiiLj.Mi dii" wesentlichste Ursache abj^eben. — Oii- Kii'hlijjkeil di-r vorli' /'-ioliiieten 
AulTassung der Frage crgiebt sich auch daraus, dass in zahlreichen Fällen von Darm- 
embolie am Thrombus der vorderen OekrSsarterie oder ihrer Aeste frische, lockere 
Gerinnsel gefundmt werden, von welchen erst die Bildung der Pfrdpfe und die Embolie 
mit consecutiver Thrombose der betreffenden Darmarterien ihren Ausgang genommen 
haben. 

Aus dieser Daisti-Iiiuiir erhellt, dass sich auch in den Bezirken des gemeinen 
Rechts und des jjreussischen Landrechts aus den Wurmaneurysmen der Kingeweido- 
arterien resp. aus dem tödtlichen Verlaufe einer Embolie nnd Thrombose der Darm- 
arterien nur selten ein Regress gegen den Verkäufer der betreffenden Pferde mit 
wissenschaftlicher Sicherheit auf die Sectionseigebnisse basiren ISsst. 

Pallisadenwfirmer im Gehirn. 

In der Literatur sind zwei wohlconstatirte Fälle mitgetheilt, in welchen durch 

das Eindrin{u:iMi des Strongylus armatus in das Gehirn der Tod der Pfenle v«>rursaeht 
wurde. Albrecht (Mairaz.. 1872, S. 177) berichtet von einem siebenjährigen Wallach, 
dass derselbe w.ihn-iid der Arb. it [ilotzlieh taii!!i»'lnde Beweguncren gezeigt, den Kupf 
gesenkt und nach rechts gehalten habe, demnächst niedergefallen uud bewusstlos 
ruhig liegen geblieben sei. Bei der Section fand sich das Gehirn sehr blntreioh; die 
Seitenkammem waren mit klarer Flfissigkeit m&ssig gefdllt. In der Marksubstans der 
linken Halbkugel 4 Blutcoagula, im llirnknoten und im kleinen Gehirn je ein starkes 
Bluteoairnhim. I'as Cn.iirnlum im kleinen Gehirn etithielt einen Stron^'^vlus (nach der 
Festsi.'IInn;; d<'-- <M-hfiriiraihs (j u rlt ein au^L^fbildcies, in der Häutunti In grifTenes 
weibliches Kxem|ilar). ~ van lleill (Thierarzt, lö73, S. t>8) behandelte ein dreizehn- 
jähriges Ackerpferd , welches vorberichtlich ffir dummkollerkrank gehalten war, aber 
stets gut gearbeitet hatte. In der Arbeit vor dem Pfluge teigte es plotslich ein iob> 
süchtiges Benehmen und schlug mit dem Unken Hinterfusse nach dem Kopfe. Der 
Anfall danertp ' , Stund"«. Am foL'^''!i'b'n TaL-'e wiedt rhoUen sich di-- AnHille. welche 
sich 8 Tage hindurch mit zuneliiiK-nd'-r Heftigkeit und immer häiili>:<-r einstellten. 
Sonst bekundete das Pferd Depression des Bewusstseins und taumelnde Bewegung. 
Es wurde als unheilbar getddtet. — > Autopsie: BlutüberfSUung im Gehirn und Blut- 
austr'^tungen in den Adergefleohten , in der Mitte der rechten Hemisphäre auf der 
Rindensttbstanz desGehims ein sich frei hewegendesExemplar desStrongylus armatus. 
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Behaidlmg. Die Vernichtung der Strongyluslarven im Körper der 
Pferde ist unmöglich. Es gicbt kein Mittel, mit welchem der Pan^ 
sitismus derselben in den Arterien aufzuhalten oder zu beseitigen wäre. — 
IJober die Behandlung der durch die Thromben in den Eingeweidearterien 
herbeigeführten Krankheiten des Darms, der Leber und der Nitren werde 
ich später bei den betreffenden Capiteln Näheres mittheileo. 

Auch für die Prophylaxis lässt sich eine wirksame Massregei in 
der Haltung ond Ernähning der Pferde nicht anordnen, ßollinger 
meinte gewiss richtig, dass es von grösster Wichtigkeit sei, die mit der 
Nahrung erfolgeode Aufnahme der Strongylus-Embryonen zu verhiadern. 
Allein bei dem gössen Verbreitungsbezirk des Strongylus armatus and 
bei der ungeheuren Zahl von Eiern, welche die Parasiten prodadreo, 
scheint diese Forderung geradezu unerfüllbar zu sein. Die Gelegenheit 
zur Aufnahme der Embryonen findet sich zweifellos so vielfach, dass die 
Modification in der Fütterung and Trankang der Pferde einen Nntzen 
nicht haben kann. 



Capitel XXXII. 

BreMimlarvoi. €astmlanrei. 

Die Gattuntr dor Üronisfl ip*r«» odor Dasselfliege (Gastrophilus, Gastrus) 
sohw&rmt vom Mai bis October, vorzuj^.swcise aber vom .hini bis August. Soweit die 
Entwickelung der Larven in dem Körper des Pferdes erfolgt, sind folgende 4 Speeles 
von Interesse: 1. Oastrophilaseqni; S. Gastrophilaspeooram; 8. Gastro- 
philus haemorrhoTdalis; 4. Qastrophilus nasalis. 

Die befruchteten weiblichen Exemplare der Bremsfliege setzen die reifen Eier 
auf die Haut der WVidepferde ab, besonders an der vorderoti Körperhälfte. Vermöge 
ihrer klebrigen Umhüllung haften die Eier an den Haaren ziemlich fest. Bei den 
dnnkelbehaarten Weidepferden finden sich dieselben an den VordeigUedmassen , am 
Halse, an der MShne and an den Tasthaaren des Kopfes oft in sehr grosser Zahl. 
Dnrch Ableoken and mit dem Patter nehmen die Pferde theil.s die Eier, thoils die 
srhrrn vorher aus den Eiern geschlüpften Embryonen (Larven) auf. Die natiirirpniasse 
Entwickelung der Larven erfolgt in der Digestionsschleiiuhaut und vorwaltend im 
Magen. Zu ihrer vollständigen Ausbildung ist eine Zeit von 10—13 Monaten erforder» 
Höh. Sie verlassen demnach im Sommer ibie Sitae und gelangen mit den fixerementMi 
nach aussen. Zum Theil hängen sie sich hierbei noch einige Tage im After fest 

Das legitime Organ für das S' hniarotzerthum der Bremsenlanren ist der Magen. 
Am meisten erfolgt die Ansiedeiuiig in der Schleimhaut der Portio cardiaoa, snm 
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Theil auch in der Portio pylorir.i und im Duodenum. In einer kleinen Minderzahl 
der Fülle st't/>-ii sif sich im .Srhhindf, in d«»r Rachenhöhle oder im Kehlkopfe fest. 
Das Vorkouimea in anderen Organen wird vua den Autoren mit liecht ab oine „Yer- 
iRODg*' gedMtet. — Die orsprünglioh sehr lcl«in«ii Ltrr«n bohren tUdi mit ihren 
Mmidhakeii in die Schleimhaut, in welcher sie ziemlioh fest Infken, ohne eine eigent- 
liche Verletzunj; zu bewirken. Durch ihr Wachstham erweitem sich die Gruben, in 
welchen sie .stecken. Im M.iü;en wohnen sie meist dicht nehetieinander, so dass sie 
förmliche Haufen von Taubenei- bis l'anslgrösse bilden. Sie kommen aber auch ver- 
einzelt vor. In der Schleimhaut der Ivachenhuhle oder des Kehlkopfes siedeln sich 
nur einnlne Exemplare an. 

Die Bedeatang der BremseDlarren als Ursache von Krankheiten ist 
seit jeher und bis zur Gegenwart vielfach überschätzt worden. Eine 
rühmliche Ausnahme macht Grcvc (Erf. u. Beob. , I., 1818, S. 194), 
der das Schmarotzerthum der Larven als unschädlich ansieht. Dass die 
Thierärzte bis zur Mitte des gegenwärtigen Jahrhunderts den Befund der 
Larven mit der Kolik, mit Krämpfen, oder mit schweren acuten Ent- 
zündungsprocessen in Verbindung brachten, kann nach dem früheren 
Standpunkte der Wissenschaft nicht befremden. Ich erachte es aber 
nicht für thunlich, die betreffenden Angaben der älteren Autoren ohne 
nähere Prüfung als that.säehlich begründet anzusehen und hiernach die 
Gefahr der Bremsenlarven zu beurtheilen. Vor Allem darf nicht über- 
sehen werden, dass die Umkleidung der Larven aus einer Chitinsubstanz 
besteht, die fiegonüber der Dicestions-schleimhaut indifferent i.st. Es ent- 
steht daher durch da.s Sdimarützerlhum der Larven keine ont/.üudlicho 
Reizung in der Schleimliaut. Die ältere Vorstellung von dem Zustande- 
kommen einer traumatischen Entzündung des Magens oder der Kachen- 
höhle resp. des Kehlkopfes ist nicht berechtigt. — Die Larven unter- 
halten auch durch ihren Sitz in der Mucosa nur eine ganz geringfügige 
Granulation, von deren Product sie leben. Wenn .sie demnach auch in 
grosser Zahl sich ansiedeln, so können sie doch die Gesundheit der 
Wohnthiere durch Entziehung von Albuminalen nicht beeinträchtigen. 

Die Richtiifkeit der vielverbreiteten Ansicht, dass die im Ma^^^en schmarulzeniien 
Bremsenlarven zuweilen eine Kolik verursachen sollen, muss ich nach den Erfahriuigen 
der thieiirstlichen Praxis nnd nach eingehwder Prüfung der literariachen Pabli> 
cationen in Abrede stellen. Ans der ganzen Lebensweise der Larven ISsst sich kein 
Moment ableiten, welches bei der Pathogenese einer Kolik von Einfluss sein könnte. 
— Auch die Meinung, dass die in der Pjiorushälfte des Magens und im Duodenum 
angesiedelten Larven bei Fohlen eine chronische Gastrosis mit krankhaftem Ai>petit- 
mangel bedingen sollen, ist thatsüchlich nichi zu begründen. Mindestens spricht 
Nichts dafilr, dass die gewöhnliche Lebensweise der Larven eine krankhafte Reisung 
der Magenschleimhaut veranlassen kann. 

Von Durchbohrungen des Magwis nnd des Zwölffingerdarms durch die Lar\'en 
und der consecuUven Entwickelang einer todtUchen Poritomlis ist seit mehr als 
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100 Jahren in der Literatur — allerdings nur nach den Befunden in vereinzelten Fallen 
— herichtet worden. Nu mann (verpl. Mjifraz. , IM.'W. S. 7M) ormstatirfe eine solche 
Durchbohrung bei einem Pferde, welches in l"ii|<:e i'in»*s Nagollriltes au einem „faul- 
fieberartigon Zustand" erkrankt und gestorben war. Er folgerte hieraus mit Kecht, 
dass die Dnrohbohrung nur deshalb habe stattfinden können, weil die Hagenwandung 
krankhaft verändert gewesen sei. Gerlach (Cierichtl. Thierb., 2. Aufl., S. 660) tritt 
dieser AufFassuntr boi und boniorl<l zugleich, dass die Larven bei allgemeinen Er- 
krankungen der betrotTf n'b ii rfcnii- kurz vor dem ToAo nnd selbst orst nach dem Tode 
den Magen durchbohren können. Ich habe einmal boi lier Soclion eines an Kolik ver- 
endeten Pferdes eine Brenuwnlam in der Bauchhöhle gefunden , aber die Stelle , an 
welcher dieselbe den Magen oder Dann durchbohrt hatte, nicht nachweisen können. 
Es war auch kein Mageninhalt in die Bauchhöhle eodruniron. Ebensowenig' bcsiand 
eine Peritonitis. Hiernach muss ich die Ansicht <ii rlach's für zutrcITcnd li.Uten. 
Mit thatsächlictien Gründen liisst sicli «iic Meinung, liass die Penetration der Larven 
in die bauchhohle als Ursache einer lodtlichen Krankheit boi Pferden angesehen 
wefdeo könne, nicht aufrecht halten. 

Sehr oft ist in der neueren Literatur auf den von Hartwig (Ifagas., IV., 1838, 
S. 74, Anmerkung) beschriebenen Krankheitsfall esemplificirt worden. L'in acht- 
jähriger Wallach war innerhalb eines Tairos v'»n einer all^j-emeinen Krankheit befallen, 
die als ein ,,rheuniati.sch-gastrisclies l'ieber"' tiiiiLMinst iriri wurde (.\p|ieiitnianirel und 
ödematöse, .schmerzhafte Anschwellungen unicr dem Uauohe und an den Uliedmussen). 
Am 5. Krankheitstage starb das Pferd unter den Symptomen einer inneren Verblutung. 
Bei der Section fand sich der Magen mit Blut gefüllt, „weldies zum Theil geronnen 
nnd in seine Bestandtheile geschieden war". Auf der Schleimhaut sassen an mehreren 
Stellen die Larven in lläufclien neVieneinander; an anderen Stellen fandiMi sich die 
Vertiefungen, in welchen Larven gesessen hatten. Zwischen den Häuten des Magens 
lag ein Absoess von der Grösse einer flachen Hand. Als in die Kranzarterie Wasser 
eingespritzt wurde, kam dasselbe aus denOeffnnngen in der Magenschleimhaut herans. 
Hartwig bemerkt hiernach: „Man kann also annehmen, dass die daselbst befindlich 
gewesenen Larven die Wände der betreffenden Gefässe durchnagt und so eine innere 
Verblutung und den Tod herbeigeführt haben". — Ich halte dafür, dass diese An- 
nahme nicht zutritTt. Der Krankheitsfall ist überhaupt nicht genügend aufgeklärt, 
um ihn mit Sicherheit beurtbeilen und den Ursprung des im Magen gefundenen Blutes 
bestimmen su können. Gans unsulässig ist aber die Deutung, dass die Lanren die 
Blutgefässe durchgenagt hätten. Seit der Zeit, als Hertwig die Bremsenlarven für 
den tödtlichen Ausgang des gedachten Krankheitsfalles be.s<-1ujldigte, sind 50 .lalire 
vergangen. Niemals ist aber nachher ein ähnlicher Befund ermittelt worden. Ks er- 
scheint deshalb die in zahlreichen Schriften der neueren Zeit verbreitete Behauptung 
nicht berechtigt, dass das Schmarotserthum der Larven suweilen eine erhebliche oder 
tödtliche Magenblutung herbeiffihren soll. 

Eine VtTwachsung des Magens mit benachbarten Organen mag in seltenen FäUen 
durch das Vordringen der Larven in die Subserosa des Marens ent.stehen können. 
Aber es ist nicht bekannt, dass hierdurch eine .Störung der liesuudheil oder gar der 
Tod der betretTendea Pferde veranlasst werden konnte. Schliejie (.Magaz. , 1659, 
S. 402) fand bei einem zwölfjährigen Pferde, welches unter den Symptomen einer 
Rnckenmarksl&hmung plötsUch erkrankte und als unheilbar getSdtet wurde, den 
Magen an der grossen Curvatur im Umfange eines silbernen Fünfmarkstückes mit der 
Bauchwand verwachsen. In der divertikelartigen Fortsetzung der Magenhöble sassen 
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mehrere OastnulMren. bn Uebrigen war der Magen nioht kranUiaA nflndeit. — 

Bruck m ii 1 1 or (Vierte\jahrsschr., XIIL, Wien 1859, S. 141) and Roloff (Magaz., 
1868, S. 18()) constatirten in }<• t^im'ni Fallo einen Ahsr('<!s im MilzmajrPnb.mdp, wie 
sich derselbe nicht selten als Mri.isiase im Verkuifo der Urusi- liiMet. Zwischen dem 
Abscesse und der Magcnhölile befand sich eine olTene Commuuication und in der 
Abeceasböhle eine Bremsenlarre. — Aach in diesen Filien kann die Todesuaaehe 
nicht in den Parasitismus der Lairen ai^^<mimen werden. 

Die Bremsenlarrenf welche sich eine kurze Zeit am After festsetzen, verursachen 
bei den l'ffrdon zuweilen eine juckende Empfindung. Aber ich habe nie gefunden, 
dass die Thiere deshalb auf den Mastdarm resp. auf die Kothentleerung drängten. 
Die Folgerung Hertwig's (Mag., 1838, S. 81, Anmerk.), dass bei einem Pferde 
die Reizung der Larven an heftigem Dringen und hierdurch zu einem HastdaimTorfaU 
geführt habe, halte ich nidit für zutrelfend. Der Prolins war jedenfalls durch 
andere Ursachen entstanden. 

Vor etwa fiO .lahrfn berichteten franzrtsisclic Thierärzte, dass die Larven in der 
Hachen- und Kehlkupfschlc imhaut eine schwere Halsbräune mit tödtlicbem Ausgange 
herbeigeführt hätten. Mit einer bedingten Zustimmung zu diesen Jfittheilungen meinte 
F. Gftnther (Zeitschr. Ton Nebel und Yix, I., 1834), dass die Larren nach der 
vollständigen Ausbildung befti<2:en Husten (Krampfhusten) verursachen sollten. Nach 
vielfachen Erfahnintren muss ji-h ilioso Mcinun^jen für inthümlich erklären. Di? 
Kachensrhli inihaut ist go^icniiln-r lier Lclson.svvfist' und di r HcschafTonhoit der Larven 
ebensowenig vulnerabel, wie der Magen. Im Kehlkopfe sitzen die Larven (1 — 5) stets 
dicht oberhalb der Stimmbänder resp. der Morgagni'schen Taschen. UnriiÄtig ist die 
Ansicht, dass die KehlkopfscUeimhaut in dieser Gegend besonders empfindlich sein 
soll, so dass die Anwesenheit der Larven ^inen chronischen Hustt^n auslösen müsse. 
Die thatsächliche Erfahrnncr und das Resultat dtT von Kohts (Vjrchow's Areh.. 
GO. Bd., 1874, S. 194) über die Emjifindlichkcit der K^dilkopfschloiinhaui ant(t'stidlton 
Experimente beweisen das Gegenlheil. — F. Liüniher (1. c.) vermulhet ferner, dass 
die Larren im Kehlkopf in seltenen Fällen die Ursache des Kehlkopfpfoifens al^ben 
sollen. Ich habe niemals Gelegenheit g^abt, dies zu constatiren und mir ist auch 
aus der Literatur keine gesicherte Beobachtung, welche die Ansicht Oünther*S 
unterstützen konnte, bekannt (reworden. So nahe dieselbe liegt, so k&nn sie als 
thatsäcblich begründet doch nicht gelten. 

iiremsenlarven ira Gehirn. 

Wenn nach der vorstehenden Kritik eine nachtheilige Wirkung der Bremsen* 
larven im Verdauunffstractus oder im Kehlkopf nicht vorkommt oder mindestens nicht 
nachgewiesen ist, so enthält andererseits die Literatur die wotüconstatirten Kranken- 
geschichten TOn 2 Pferden, welche durch das Eindringen der Bremsenlarven in das 
Gehirn eine schwere Störung erlitten und als unheilbar und werthlos getddtet werden 
mvssten. Bruckmüller (Wien. Vierteyahrsschr., VI., 1855, S. 48) beobachtete bei 
einem einjähriffen Fohlen, welches stets fresund gewesen und am f>. Mai 1853 plötz- 
lich erkrankt war: üesenkle Haltun<r des Kopfes, der zuijleieh mit der rechten Seite 
etwas nach oben gewendet wurde; Lidverscbluss und Erweiterung der Pupille am 
linken Auge; das rechte Auge normal; taumelnder oder schwankender Gang; Be> 
wnsstsein nioht gestört; Futteranfiiahme nicht abnorm; anhaltendes Liegen und Un> 
vermögen, ohne Hülfe aufzustehen. Nach 6 Tagen wurde das Fohlen getödtet. Bei 
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lor Section famlon sich an der linken Seite vor und in der Varolsbracke mehrere 
kloiiif Holileii und in «liMisellHMi zwei junjxo Hremseiilarven, die 12 Linien hina: \van*n. 
Nach 15 ru c k m ii 1 1 er' s Ansicht i:«-hni\ n ^rllM ii zur Spi i ics (i*'r NasciiliiTm.se. fcJr 
meint, duss sio von dur liachen.sohitiiuhuut uui« durcti das zerrissene Loch in das 
Oehirn gekommen seien. — Siedamgrotzky (Dresd. Ber., XXIX., 1885, S. 15) be« 
handelte im Mai 1884 einen siebeig&hrigen Wdlach, der bis dahin niemals eine StÖ> 
rung in den Gehimfanctionen bekundet hatte. P Pff rd zeigte zunächst schwankende 
Bowctruneon und fiel dann auf die rechte Seite. Es kontite nicht wieder empnrfjerichtct 
werden. Bowusstsein nicht gestört, Blick stier, Pu[tiHe niässig erweiterl. l>er Kopf 
wird gestreckt gehalten; die Vordergliedmassen fleciirt, der rechte UiuterschenLel 
gestreckt nnd der Unke in fortdauernder Abwechselung gestreckt und gebeugt. Die 
Veränderungen in der Temperatur, Respiration und Pulsfrequenz waren unerheblich. 
Am 4. Tage stellten sich auch Beuge- und Streckbewegungen an den Vorderglied- 
masscn ein. Das Pferrl wurde zum Schlachten getödtet. .Vn der rechton Seite des 
verlängerten Marks, und zwar „am strickförnügen Körper, an der Grenze zwischen 
Keil- und Seitenstrang, 2 Mm. hinter dem Kleinhimschenkel zum verlängerten Hai^** 
fand sich ein Hohlraum Ton 13 Ilm. Llnge, 7 Mm. Tiefe und 3 ICm. Breite. In dem 
Hohlrann) steckte ein kleiner Parasit, der zwar nicht genau bestimmt werden konnte, 
aber wahrscheinlich eine in der Häutung begrilTene Gastruslarve war. 

B^Mdlaag. Schon im vorigen Jahrhundert wurdo von den Thier- 

ärztcn nachgewiesen, dass die Larven durch antiparasiti.scho Medicamente 
nicht getödtet oder aus der Digestionsschleimhaut abgetrieben werden 
können. Gleich nach dem Auskriechen der Larven aus den Eiem findet sich 
schon die ausserordentlich grosso Widerstandsfähigkeit derselben gegen Al- 
kalien, SäOten and empyreumatische Substanzen. Da übrigens die Larven 
im Allgemeinen nicht gefährlich sin<i, so ist der Versuch einer Vertreibung 
derselben aus ihren Wohnsitzen überhaupt nicht indicirt. — Ebensowenig 
empfiehlt sich eine Präventivcur. Numann (Magaz., 1838, S. 101) 
meinte, dass den Weidepferden täglich antiparasitische Mittel (Theer, 
Asa foetida, Wermuthdecoct) auf die Haut pcst riehen werden könnten. 
Dass diese Vorschrift nicht ausführbar ist, beJarl keiner Erläuterung. 
Auch die nach Numann oft wiederholte Empfehlung, durch häufige 
Verabreichung schleimiger Mittel die Magenschleimhaut zu schützen, ist 
nicht berechtigt. Denn die Larven verursachen üborh.iupt keine Reizung. 
Es erübrigt hiernach nur, gegen die Ansiedelung und den Parasitismus 
der Bremsenlarven bei den Weidepferden keine Behandlung zu versuchen. 
Ka(-h Beendigung der naturgemässen Entwickolungszcit verlassen dieselben 
ihre Wohnsitze von selbst. 
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Capitel XXXIU 
Krätxmilbei. 



Die zoologische Ordnung der Milben (Acarina) amfasst 4 Abtheilangen: 
a) W a s s p rni i 1 h e n ; b) S ii ni p f m i 1 b e n ; r) L a n d m i 1 b c n ; d) L a u f m i t b e n Von 
der Ipt/.tf^onanntiMi Abtheilunf; (I.aiifmilben) wordon nach Koch (üebersicht des 
Arachnidcnsysteius , 3 Hefte, Nürnberg 1Ö37 — 1847) 5 Familien unterschieden: 
») Prachtmilbe, b) Sohnabelmilbe, c) Thiermilbe, d) Käfermilbe, 
e) Laosmilbe. Zur Familie der „Lansmilbe** gehören neben anderen die drei 
Gattungen: a) Sarcoptes, ß) Dcrmatocoptcs, y) Dermatophagus, die durch 
ihren Parasitismus auf dfr Haut fl-r SäugethitTc resp. des Menschen die Krätze 
(Räude) bedingen und deshalb als ,.K rä t z m i 1 ben" besonders unterschieden werden. 

Erst im gegenwärtigen Jahrhundert ist die zoologische und pathologische 
Gharakteristik der Krätzmilben snm Abschlösse gebracht. Um dieselbe haben sich 
die thierSratliehen Forscher Gerlach Forstenberg*^ ond M^gnin***) herror- 
tagende Verdienste erworben. Indem ich aof die mit instructiven Abbildongen ver- 
sehenen Wt'rke derselbt^n vorweise, will ich hier nur hervorheben, dass die Milben 
getrennten Geschlerlites ^iml. Au-< den Eiern der befruohloli-n weihli< ticn Milben 
bilden sich in 6 — 7 Tagen die Larven, die in ca. 14 Tagen die üeschlochlsrcife er- 
langen ond fortpflanzongsfahig werden. Die weiblichen Milben erreichen ein Alter von 
4 Wochen, die minnlichen Ton 6 Wochen. Wie bedeotend die Vermehrong der Milben 
sich unter geeignete r. Ti lingungen gestalten kann, ergiebt sich aus der von Gerlach 
festirestellton That.saih* , dass ein Milbenweibchen täglich 2 Eier legt, die in 3 bis 
4 Tagen ausgebrütet werden. 

Eine merkwärdige Eigentbümlichkeit, zeigen die verschiedenen Gattungen der 
Milben darin, dass sie sich som grossen Theil aaf der Bant bestimmter Siogethiere 
resp des Menschen allmälig einleben und dann — abgesehen von Ausnahmefillen .— 
auf anderen Thiergattunjren sich entweder gar nicht mehr oder mir eine kurze Zeit 
forterhalten und verniehn-n. Worin diese biologische Eigenthünilichkoit beruht, ist 
nicht bekannt. Gerlach erachtete dieselbe für so bedeutend, dass er bei allen drei 
Milben-Gattungen vorsehie^ne Speeles ontersohied, die sich nach Ffirstenberg's 
Charakteristik soologisch nicht aoseinanderhalten lassen. Indess ist der Aocommo- 
dation der Milbentrattun^en od«r 'Speeles d< < h so viel Werth beisolegen, dass be- 
sonder)' .,V;iri('liitt'!i*' .bTsr]!»*'!) anerkannt werden können. 

L eber das Vorkommen der drei Krätzmilbengattungen ist Folgendes hervor- 
zuheben. 

1) Sarcoptes (Latreille), Grabmilbe. Kommt nach Fftrstenberg in 
Tier Speeles Tor: a) Sarcoptes scabiei Latr. (S. hominis Rasp., S. equi Gerl., 



*) Oerlaob, Krfttie und RSode etc. Berlin 1857. 

**) Fürstenberg, Die Krätzmilben der Menschen und Thiere. Leipzig 1861. 
***) Megnin, Les parasites et les maladies parasitaires. Paris I8S0. 
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S.droniedariiGerTais), beim Menschen, Pferde, Dromedar*),' beim neap<^itaiti8chen 

Schafe und \m Affen; b) Sarro pt es caprae F. bei Zielen ; c) Sareo p t es sq ii a m i - 
lerus F. Ikm Hunden und Schweinen; d) Sarcoptes minor F. bei KaUen and 
Kaninchen. 

Gerlaoh (Berl. Aich., 1877) hat sich später für die Unterscheidung von swei 
Gruppen dw Orabmilbe ausgesprochen: a) Sarcoptes communis (beim Menschen 
und bei den grosseren Hausthieren); b) Sarcoptes minor (bei Katzen and 

Kaninchen). 

2) Dermatocopte.s F. Saujfmilbe. (DermatodeoU-s (Jerl., Fsoroptes 
Uegnin.) Von Gerlach werden drei Speeles angenonimeu: Dermalodecies oqui, 
P. bovis und D. OTis. Ffirstenberg fasst dagegen alle drei zu einer Art zusammen: 
Dermatocoptes communis (bei Pferden, Kindern und Schafen). 

3) Dermatophagus 1\ Schuppenfressende Milbe. (Syml int s Gerl.; 
Chorioptes Gervais und M«'^nin.) Wurde von Gerlach aKs Syinbioics »>qui und 
S. boris unterschieden. Fürstenberg hat nur eine Species: Dermatophagus 
bovis anerkannt (bei Pferden und Kindern). 

R&ide. Krätze. Scabies. Psora. 

ielnlUtn und Aetielegie. Der „Krät/c" oder ,.Räude'' üiiui nur 
diojonigcn anstockondcn Haatkrankhoiten begrilYlicii uutorslellt. welche 
durch das Schmarotzorlhum von Milhon verursacht und unlt rhalten werden. 

I>io im vorigen .lahrhuiidert ull:;t'ini'iii ^n-bräiichliohi'n , in einzelnen Gejfenden 
Deutschlands und Oeslerreii lis bis zur (ieLrenwart boiiut/ti^n Termini ,,Grind" und 
„Schabe'^ werden in der wissenschatiliohen liiierarzneikuade nicht mehr verwendet. 
Bs ist leicht ersichtlich, dasa die fibliohen Bezeichnungen der Krankheit einen sym- 
ptomatischen Ursprung haben. „Kritze** und „SchSbe" beruhen auf der Ueber- 
.set/.ungdes griechischen Terniinus„Psora" resp. des lateini.schenWortes,,Scabies". 
Die Auslnirke ..lUiude" und ,,Grind" siud nach der äusseren Beschaffenheit der 
räudekranken Haut gebildet worden. 

Andere in der älteren Literatur für die Pferderäude verwendete Namen: 
„Schmutzflechte** oder „Räudeflechte** (Herpes scabiosus); „trockene 
Schäbe** (Herpes farinosua); „trockene, dürre Käude** (Scabies fari- 
nosa, Sc. sicca) gegenüber der „nässenden, feuchten oder fetten Räude" 



•) Die Käude des Dromedars wunle ls41 von Gervais (verLf!. Fürstenberg, 
1. c. S. 217) beobachtet, der hierbei auch die Milbe gefunden und beschrieben hat. 
Ich behandelte 1879 gemeinschaftlich mit dem verewigten Kreisthierarzt Herms 
5 rindekraoke Dromedare, welche zu einer Karawane aus Nubien gehörten und in den 
Besitz des hiesigen zoologischen Gartens übergegangen waren. Die Krankheit war 
bei allen 5 Thieren inveterirt; 3 ffingen /u Grunde und 2 wurden geheilt. Ich fand 
die von Gervais beschriebene Milbe in ^rossi'r Zahl. Sic '^limnite vollständig fiberein 
mit der menschlichen Krätzmilbe. — Bei den Waschungen der Thiore inlicirten sich 
drei Wärter des zoologischen Gartens an den Hbiden, Armen und am Halse. An 
diesen Regionen entstand die Krätze mit allen ihren EigenthOmlichkelten. Die Wärter 
mussten sich einer ärzüiohen Behandlung unterziehen, naoh welcher die Heilung in 
8 Tagen erfolgte. 



Oigitized by Googl« 





Krtizmilben. 531 

(Scabies ulcerosa) siixl un<r*'oi;;not. Sie entstanden aas einer gänzlich verfohlten 
Anschauung über die Natur der Krankheit und besitzen daher nur noch ein historischM 

Interesse. 

Dem gegenwiiriigeu Jalirhunderi waren in der Aeliologie Uer Krätze noch die 
abstrusen Vorstellungen des Alterthums fiberliefert worden. Nasskalte Witterung, 
aclüeohte ErnShrung und mangelhafte Hautpflege sollten bei den Thieren eine be> 
sondere Dyskrasie der Siiftp vt^rursachen, aus welcher die Scabies als eine chronische 
anstPckiMi'lo KnmklitMt dn- Haut hi'rvnr<r(*h«*n musst*». Mit prossor Ilarltiäcki^'kt'it hat 
sich diese llypolliesc auch von diT Kiiudi- di-r PtVr<lt' his nh>'r die Mitte des ^egeti- 
wärtigen Jahrhunderts hinaus erhalten. Das Biui sollte eine sal/.ige Schärfe enthalten, 
welche mit dem Blutwasser in die „Schweisa abfdhrendenGeflisse** der Haut dringe, an 
den Ausgüngen derselben die Haut zerfresse und die Schorfbildung verursache. Nach- 
dem die Krätzmilbe des Menschen mehrfach, aber nicht allgemein als die alleinige 
Ursache der Krankheil anerkannt war, versicherte Kerstin ir (Nafhicel. Manuscr., 
2. Aufl., 1792, S. 129), auch beim „lirind der Pferde" kleine Thien hen ähnlich den 
KSsemilben im Käse auf der Haut gesehen zu haben. Er dachte sich aber, dass diese 
Parasiten sich erst in Folge der Krankheit auf der Haut einfinden sollten. — Ich halte 
es für zweifelhaft, ob Kersting wirklich Krät/.milben bei Pferden gefunden hat. 
Dagegen gelang Gohier (1812) der Nachweis der DermatocMpte.s- Milbe. Spater 
constatirten Hertwig (1835) und Ilerinfr (1838) dieselbe Milbe bei räudekranken 
Pferden. Trotz dieser Befunde erhielt sich die Ansicht, dass die Eruption der Pferde- 
riude theils in einer ursprünglichen Entwiekelnng, theils in einer unmittelbaren oder 
mittelbaren Ansteckung beruhe. Dementsprechend wurde die Entstehung der Riude- 
milben auf die Urzeugung (Generatio s|i<mtanea) zurückgeführt. Einer der letzten 
unter den eirifliis«reiohen ihierärztlichen Autoren, welehe die spontane Generation der 
Räudemilberi vertreten hahen, warSpinola. Der Thalsache, dass die K.iude in allen 
ihren Arten und bei allen Thieren sich nur durch Ansteckung erhält und ausschliess- 
lich durch den Parasitismus der Käudemiiben bedingt ?rird, hat erat Q erlach (1857) 
die allgemeine Anerkennung der Thierfirzte gesichert. Es gehört auch zu seinen Ver- 
diensten, das Schmarotzerthnm der Sarcoptesnull..- uml ler Dermatophagusmilbe bei 
Pferden ent leckt resp. zuerst nachgewiesen zu halien. dass die Räude bei den Pferden 
in drei besonderen Arten vorkommt: I. Sarcopies-lliiade, 2. Dermatocoptes- (Dormato- 
decles-) Räude und 3. Dermaiophagus- (Symbioles-) Räude. Die beiden erstbezeich- 
neten Arten Terbreiten sich Gbeir den ganzen Körper resp. aber den Rumpf, Hals und 
Kopf. Sie umfassen im engeren Sinne den Begriff der Pferderftude. Auch das 
Seuchengesetz des deutschen Reiches stellt nur diese beiden Arien der Pferderäude 
unter die polizeiliche Behandlung, nicht ahi r lie I)ermatopha<rus-Käude. Siedam- 
grotzky delinirt die Sarcoptes- und die L»ermatMCui»tes - Räude als „allgemeine 
Räude" und die Dermatophau'us-Räude als ,,ortliche Räude". 

Dom Ausbruch der Häudf liegt in den meisten Fällen die uniniltel- 
bare Berührung cine.s gesunden Plerdes mit einem räudekranken zu Grunde. 
Di»' Mill»en werden bei der engen Gemeiliscliaft der Pferde in den Siallungoa 
oder aul den Weiden leicht übertragen. Es kann aber auch mittelbar 
durch das Putzzeug, die Decken oder das Arbeitsge.scliirr , welche bei 
räudekranken Pferden lienut/.t wurden, die Ansteckunt: erfolgen. Nitdit 
selten vollzieht sich die indirecto üubertragung der Milben in den nicht 



Digilized by Google 



532 Durch thierisohe Paruften verursachte Rnnkheiten. 



desinficirten Ställen, in welchen räudekranke Pferde untergebracht waren. 
Da (lio Milben die alleinige Ursache der Krankheit resp. das Contagium 
derselben darstellen sn ist bei jedem Ausbruch der Käude vorauszusetzen, 
dass entweder gleirhzeitig männliche und weibliche Milben oder trächtige 
weiblirh«^ Milben oder keimfähige Milbeneier auf die Haut des betreffen- 
den Pferdes gebracht sind. Die Eier können an feuchten Vehikeln 4 bis 
6 Wochen, vielleicht in einzelnen F'ällen noch länger keimfähig bleiben, 
während sie an trockenen Gegenständen früher zu Grunde gehen. — 
Für die unmittelbare Ansteckung ist die Thatsache no h heachtenswertb, 
dass nach dem Grade und der Ausbreitung der Räude bei einem Pferde 
die Uebertragung der Milben bald sehr leicht, bald weniger leicht er- 
folgt. Ein Pferd, welches trisch angesteckt ist, kann mehrere Tage, 
selbst 2 — 3 Wochen neben einem eosunden Pferde stehen, ohne dass 
letzteres mit den Milben behaftet wird, während bi-i der stark ent- 
wickelten Räude schon eine einmalige vorübergehende Gemeinschaft zar 
Ansteckung ausreiciit. 

Vorstehende ätiologische Thatsachen kommen den beiden Arten der 
allgemeinen Pferderäude gemeinsam zu. In der Pathogenese und Sym- 
ptomatologie bestehen dagegen einige erhebliche Modificationen, die eine 
gesonderte Betrachtung erheischen. 

Sarcoptesraode des Pferdes. Scabies equi sarcoptica. 

Pathogenese. Die Grabniilbe (Sarcoptes scabiei Latr.) dringt 
unter die Epidermis und erzeugt in der Haut fornilinhe Gänge, in wel- 
chen die Paarung, das Ausbrüten der Eier und die Entwickelung der 
jungen Milben erfolgen. Nach Gerlach graben sich die Sarcoptesmilben 
stets an einem Haarbalg ein. Durch die Bisse derselben wird eine ober- 
flächliche chronische Entzündung der Haut eingeleitet und unterhalten. 
In Folge derselben vermehrt sich die Bildung der Epidermisschiippen ; 
CS entstehen kleine Knötchen und an den feineren Hautjiartien selbst 
lörmliche Pusteln; zuweilen scheidet sich iti geringer .Menge ein seröses 
Exsudat ab; die Haut vergrossort sich und legt sich an den Reirionen, 
in welchen die Unterhaut sehr locker ist. in Kalten. Bei längerer Dauer 
führt der Process zur Bildung von Krusten und Borken. Die Haare 
fallen aus. Vorzugsweise durch die Bisse und die Bewegungen der 
Milben, zum Theil auch durch die auf der Haut befindlichen Schuppen 
und Krusten wird ein krankhaftes Juckgefühl unterhalten. 

Symptome. Am Kopf, Hals und an den Schultern wird die Haut 
von den Sarcoptesmilben am meibtcu heimgeöucht. ludess ist der Beginn 
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der fiiade an Rumpfe nicht aasgeschlossen. Die Gliedmaaseo werden 
aber erst bei der allgemeinen An$breitong derselben über den Körper 
resp. nach einer relativ langen Krankheitsdaner afficirt Als wesentliche 
Erscheimmgen finden sich: 

1) Juckreiz. Die Pferde benagen und scheuern die kranken Haut- 
steilen. Beim Striegeln oder beim Reiben derselben mit den Fingern 
äussern sie grosses Wohlbehagen durch Bebbem mit den Lippen, Strecken 
oder nickende Bewegungen des Kopfes und Einbiegen des Körpers. Am 
meisten macht sich die juckende Empfindung bei der Erw&rmung der 
Haut oder während der Nacht geltend. 

2) Knötchenbildung an den kranken Hautpartien, suweilen 
auffiUlig, oft aber geringfügig. 

3) Ausfallen der Haare, mitunter so bedeutend, dass die Haut 
in grosser Ausbreitung kahl erscheint 

4) Schilferige oder schuppige Beschaffenheit der Haut 

5) Faltenbildung in der Haut, besonders am Grunde der M&hne 
und zu beiden Seitea des Halses, der sich bei der inveterirten Räude 
vom Kopf bis zur Schulter mit quer, d. h. von der Hähne zur Luftröhre 
verlaufenden Hautfalten bedeckt 

6) Krusten und Borken, auch Risse und innerhalb der- 
sclhon socretorische Proccsse oder leichte Blutanstretungen 
in der üaut. Eine Folge des heftigen Reibens an harten Gegenständen. 

7) Mangelhatte firaährung und bei monate- oder jahre- 
langer Dauer der Krankheit Kachexie. 

Dermatocoptosräude des Pferdes. Scabies equi 

dcrnuitocoptica. 

Pathogenese. Die Sau{;milbe (Dermatocoptes communis 
Fürst) gräbt sich nicht unter die Epidermis; sie durchbohrt dieselbe blos 
und saugt ihre Nahrung aus der Cutis. Diese Milben leben demnach auf der 
Haut. .Durch ihre Bisse entstehen kleine Knötchen und diffuse Reizungs- 
pror esse in der Haut Hiermit verknüpft sich ein heftiger Juckreiz. In 
Folge des Bena^ens und Reibens bilden sich Schuppen, sowie blut- 
rünstige Risse, Sclirunden, Krtisten und Borken an den kranken Uaut^ 
purtien. Alimälig lockern sich die Haare mehr und mehr. Sie fallen 
mit den S( huppen oder beim Reiben ab. An den kahlen Stellen er- 
scheint die Haut zunächst glänzend; aber bei dem fortdauernden Para^ 
sitismus der Milben verdickt sich dieselbe, so dass rissige Schuppen, 
Runzeln und Falten entstehen. 
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Symptome. WieGcrlach zuerst fostgestellt hat, suchen sich die 
Dennatocoptcsmilbon an den fortdauernd warmen und geschätzton Hauti- 
stellon anzusiedeln: Schweifrübe, Schopf, Mähne, Kehlgang und innere 
Schenkelflächen. Bei längerem Bestehen der Krankheit breiten sie sich 
aber über den ganzen Körper aus. Tm Uehrigen sind die Symptome den 
Erscheinungen der Sarcoptesräude sehr ähQÜch: 

Starkes Jackgefühl; Abschuppung, Verdickung und Kra- 
stenbildang an den kranken Hautpartien; Lockerang nnd 
partielles (büschelwcises) zVusfallen der Haare; seröse Exsa- 
dation an einzelnen Stellen und blutige Imbibition der Krusten 
und Borken; mangelhafte Ernährung und rauhe Beschaffen- 
heit des Deckhaares an den nicht erkrankten Regionen. 

Verliif. Sowohl bei der Sarcoptes-, als bei der Dermatocoptes- 
räude vergehen nach der Ansteckung etwa 14 Tage, bis sich die Krank- 
heitssymptome wahrnehmen lassen. Sie sind auch dann noch sehr ge- 
ringfngig. Erst nurh 4—6 Wochen treten die Erscheinungen deutlicher 
hervor Werden die Pferde nun einer Behandlung nicht unterzo^n, so 
verbreitet sich die Krankheit in wenigen Wochen über einen grossen 
Theil des Körpers. — Die Abmagerung macht sich bei alten Pferden 
schneller beraerklich, als bei jungen. Letztere erhalten sich nicht selten 
1 — 2 Jahre bei Kräften, besonders wenn sie gut gefüttert werden. 
Schliesslich tritt Appetitraangel ein und die Pferde gehen durch die 
allmälig zunohniendo Abmagerung zu Grunde. Wird die Krankheit aber 
durch gute Hautpflege und mcdicaraentöse Behandlung auf einem niederen 
Grade erhalten, so kann sie mehrere Jahre fortbestehen. 

Diagnose. Nothweiuiig ist für die Diagnose der allgemeinen Räude 
in der thierärztlichen Praxis der Nachweis der Milben nicht. Wenn sich 
aber Jemand die Aufgabe stellt, die Sarcoptesräude zum Unterschiede 
von der Dermalocoptesräude festzustellen, so ist die sichere Diagnose 
von dem Befunde der bestimmten Milbengatlung altliäii^ng. Nach den 
Erfahrungen Gerlarh's wird die allgemeine Räude de.s l'tVrdi's in ^ 3 der 
Fälle durch Sarcoptesmilben und in ' 3 durch Dermatocoptesmilben ver- 
ursacht. Im Allgemeinen sprechen die Verbreitung des Ausschlags über 
grössere Hautpartien, eine erhebliche Enthaarung, sowie die Verdickung 
und Faltcnbildung der Haut dafür, dass das betreffende Pferd an der 
Sarcoptesräude und nicht an der Dermatocoptesräude leidet. — Das 
Aulsuchen der Milben bleibt oft erfolglos, namentlifh wenn die kranken 
Pferde bereits mit antiparasitären Mitteln behandelt sind. Für die 
mikroskopis( he Untersm hung werden die Schuppen oder Krusten an den 
Stellen, an welchen heftiges Juckgefühl besteht, mit dem Messer abge- 
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tngien und zanächst mit Natronlauge erweicht. ZmvoiloM finden sich in 
denselben todte Milben oder Theilc derselben. Lebende Milben lassen sich 
mitunter in den frisch aufgeblühten und mit dem Messer abgehobenen Uäude- 
knötchen leicht nachweisen. Zweckmässig findet vorher eine Anfeuchtung 
und Erwärmung der Knötchen, Schoppen oder Krusten statt, weil die Milben 
hicrdurrh zum üroherkriechcn veranlasst werden. Die Dermatocoptes 
sind leichter zu finden, als die Sarcoptes. Wegen der Schwierigkeit, 
6m das Auffinden der Milben mit sich bringen kann, empfahl Gerlach, 
die abgenommenen Knötchen oder Schuppen auf dem Arm einer Person 
zu befestigen und einige Stunden auf demselben zu erhalten. In dieser 
Zeit suchen die Milben sich in die Haut einzugraben, was an der jucken- 
den Empfindung sich zu erkennen giebt. Sie iaaooa sich dann ?on der 
Haut mit einer Nadelspitze hervorholen. 

Durch den Nachweis der Milben wird jeder theoretische Einwand 
gegen die Richtigkeit der Diagnose beseitigt. Aber sowohl bei den 
veterinärpolizeilichen Befunderhebungen, als in der Privatpraxis ist es nicht 
berechtigt, das Vorhandensein der Räude deshalb zu bezweifeln, weil beider 
Untersuchung keine Milben t-'*'!iiiiden werden. Bei sorgfältiger Erwägung 
der positiven und ncijativcn Befunde iässt sich die Räude auch ohne Auf- 
suchunfj der Milben mit wissensfhaftlicher Sicherheit feststellen. Ein 
wesentliches diagnostisches Merkmal liegt in dem starken Juckreiz an 
den kranken Hautpartien. Das Bestehen desselben ergiebt zunächst, dass 
das betretTcnde Pferd mit thierischen Hautparasiten behaftet ist. Ausser 
dem sehr selten vorkoranienden acuten Pemphigus habe ich bei Pferden 
keinen Hautausschlag kennen gelernt, weicher ein so heftiges Jucki^efühl 
veranhissen könnte, als die thieri.schen Hautparasiten. Demnach ist bei der 
.Beurtheilung der Krankheitserscheinungen vorab die Frage zu erledigen: 

1) Ob bei den) tietretTcnden Pferde oder bei einer Mehrzahl von 
Pferden eines Bestandes sich Läuse angesiedelt haben. Wegen des 
starken Juckreizes, den die Läuse verursachen, scheuern und reiben sich 
die Pferde die Haut zuweilen wund, so dass die Haare auf relativ 
grossen Partien der Haut abfallen. Bei wochen- und monatelangem 
Parasitismus der Läu.se kann deshalb die Alfection eine grosse Aehnlich- 
kcit mit den Symptomen der Räude haben. Indcss gelingt durch eine 
sorgfältige Untersu' liung der Haut resp. durch Scheiielung der Haare 
an den Flanken, am Thorax oder an der Schulter und am Halse unter 
der Mähne die Ermittelung einzelner Läuse oder der an den Haaren 
klebenden Eier (Nisse) fast immer. 

2) Die Vogclmilbe (Dermanyssus avium) kann in solchen 
Pfcrdeätällen, in welchen eine Hühucrstiege oder ein Taubenschlag cia- 
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gerichtet ist, des Nachts auf die Haut der Pferde kriechen und durch 
ihre Invasion einen juckenden Aussrhlaf? verursachen. Indess komrat 
nach meinen Krfahrungen diese Affection nicht häufig und jedenfalls 
seltener vor, als in der Literatur vielfa<h behauptet wurde. Immerhin 
ist hei zweifelhaften Befunden Rücksicht darauf zu nehmen, ob der 
Pferdestall mit einer Hühnerstiet^e in directer Verbindung steht. 

3) Der Pemphigus acutus der Pferde, eine oberflächliche in- 
fectiöse Hautkrankheit, deren specifischer Verlauf in 5 — 8 Tagen beendet 
ist, bedingt in noch höherem Grade, als die Räude einen krankhaften 
Juckreiz. Indess ergiebt sich schon aus der starken serösen lusudation 
und zuweilen aus den wahrnehmbaren kleinen und grösseren Blasen auf 
der Haut ein hinreichendes Untcrsrheidungsmerkmal. Ausserdem ist zu 
beachten, dass bei diesem acuten Ausschlag am Bauche, am Rumpfe und 
am Becken die Haare zwar ausfallen, dass sich die Haut aber nicht verdickt. 

4) Das allgemeine Kkzera (Ekzema simplex universale 
Equi), ein in Form von Bläschen oder oberflächlichen Knötchen auf- 
tretendes Exanthem, welches zuweilen im Convalescenzstadium bei katar- 
rhalischen Krankheiten der Respirationsorgane vorkommt, aber auch 
selbständig auftritt, hat für den Sachverständigen nur eine geringe Aehn- 
lichkeit mit der Räude. Die si hnelle Entwickelung der allgemeinen Affec- 
tion und die Eintrocknung der Bläschen machen die Unterscheidung leicht. 

Einige Aehnlichkeit mit der Räude haben ferner folgende Affectionen: 

5) Das allgemeine oder iocaie üautjuckea des Pferdes 
(Prurigo equi). 

6) Die Schwind flechte (Liehen). 

7) Die Hit zknöt eben (Hitzpocken). 

8) Die multiple Knötchen bildung in der Haut als Folga 
von Sattel- und Geschirrdruck. 

Diese Affectionen, welche ich bei den Hautkrankheiten speciell be- 
schreiben werde, unterhalten zwar auch eine juckende Empfindung, unter- 
scheiden sich aber von der Räude schon durch das Fehlen des heftigeren 
Juckgefühis, welches der Thicrarzt bei einiger Erfahrung als die Wirkung 
thierischcr Parasiten leicht erkennen kann. Schwierig gestaltet sich die 
Diagnose gegenüber solchen Exanthemen aber zuweilen, wenn bei einem 
einzelnen Pferde der Räudeausschlag sich in der ersten Entwickelung 
befindet oder wenn derselbe durch eine Palliativbehandlung auf einem 
niederen (jirade erhalten ist und über die Vorgeschichte des Falles sich 
Nichts eruiren lässt. 

ProgBfge. Die in Rede stehenden beiden Arten der Pferderäude sind 
immer als erhebliche Krankheiten anzusehen, deren sichere Heilung in 
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praii von der energischen Dorchfabrnng eines amfassenden Oarplans ab- 
h&ngt Schwer heilbar ist insbesondere die SarooptearSudey weil die 
Hilben derselben in die Haut eindringen nnd sich hierdurch tnm Theil den 
Wirkungen der Heilmittel entziehen. Selbst bei scheinbar vollständiger 
Abheilang der Erscheinungen kommt nicht selten nach einigen Wochen oder 
Monaten die Rande von Neuem zur Ausbildung. Denn auch bei einer sorg- 
fältigen Behandlung bleiben leicht einzelne Milben am Leben. Für die 
fieurtheilung der Krankheit ist deshalb zu berücksichtigen, ob der Be- 
sitzer emstlich gewillt ist, mehrere Wochen hindurch die Application 
der Heilmittel mit der erforderlichen Sorgfalt ausfahren zu lassen. 

Wird die Binde bei alten Pferden von geringem Werthe constatirt, 
so ist die Tödtung der Thiere der ISstigen und durch die Ausfährung 
auch kostspieligen Behandlung aus wirthschaftlichen Gründen vorzuziehen. 
I>ie bei langer Dauer der allgemeinen B&ude eintretende krankhafte At- 
mageruBg (Kachexie) kann einen so hohen Qnd erreiehen, dass die 
Pferde als unheilbar nnd werthlos zu erachten sind. Von praktischem 
Interesse ist für den Thierarzt, dass solche Pferde bei der eingreifenden 
Behandlung der Krankheit leicht zu Grunde gehen. 

Die Sarcoptesräude des Pferdes kann sich auch auf den Menschen uber- 
tragen. In der Regel heilt aber der Ausschlag von selbst wieder ab. Ein- 
zelne Personen können sich indess durch Ansteckung von den betreffenden 
Pferden die echte Kr&tze zuziehen. — Für das Schmarotzerthum der Derma- 
tocoptes- und Dermatophagusmilben ist der Mensch nicht empfänglich. 

Therapie. Die Tödtung sämratlicher Milben und die Vernichtung der 
keimfähigen Milbeneier sind die Aufgaben für die Behandlung der räude- 
kranken Pferde. Demnach beschränkt sich die Cur auf die Anwendung 
äusserer Heilmittel. Die innere Behandlung der Runde, aufweiche früher 
viel Gewicht gelegt wurde, ist nir-ht motivirt. Mit der Cur muss gleich- 
zeitig eine Desinfection des Krank* listalies und der Stalluten.silien atis- 
gefuhrt werden, damit nicht nach Beendigung der Behandlung eine er- 
neute Cebertragung dor Milben stattfindet. Im Wesentlichen ist bei dieser 
Desinfection auf dio Entfernung des Stalldüngers, auf die Abwaschung 
der Krippen, Haufen, Futtergänge, Tränkeimer etc. mit heisser Lauge, 
anf die Reinigung der Decken und des Pferdegeschirrs mit kochendem 
Wasser und auf die Uebertünchung der Stalhvändo und des Fussbodens mit 
Kalkmilch, welcher etwas Chlorkalk zugesetzt wird — Bedacht zu nehmen» 

Um die erfolgreiche Wirkuiiir der milbenwidrigen Mittel zu sichern, 
ist die Haut der räudekranken Pferde vorher zweckmässig zu präpariren. 
In dieser Hinsicht kann das Scheeren der Patienten grosse Vortheile 
bieten. Nothwendig ist femer die Erweichung der Schuppen, Krusten 
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and Borken durch Einreiben von lOproc. CSarbolöl odsx Carbolglycerin 
oder TOD Sap. viridis und Abbähen mit warmem Wasser oder Kleien- 
wasser oder einer 0,5proc. Lösung von Kalium carbon. Einigen Nutzwi 
gewährt auch die forcirte Anwendung des Striegels. Im Sommer können 
die raudekranken Pferde vor der Application der Mittel eine Zeit lang 
den wannen Sonnenstrahlen aos^setzt werden, damit durch die Er- 
wärmung der Haut die Milben aus ihren Schlupfwinkeln hervorkommen. 

Zur Vernichtung der Milben sin^ viele Mittel empfohlen worden. 
Ihre Wirksamkeit gestaltet sich aber in praxi nicht gleich. Indess 
kommt' es bei jedem Mittel wesentlich darauf an, dass dasselbe zweck- 
mässig applicirt wird. Namentlich verlangt die Sarcoptesräude eine sehr 
sorgfältige Anwendung der Medicamente. Die flüssigen Präparate lassen 
sich leichter auf die Haut vertheilen, als Salben und Linimente. Letztere 
bringen ausserdem die Unannehmlichkeit mit sich, dass sie die Haot 
und das Haar verkleben und erst nach vielfach wiederholten Waschungen 
vollständig wieder entfernt werden können. Da aber die Wirkung der 
in die Haut eingeriebenen Salben relativ lange andauert, so empfiehlt 
sich die Anwendung der Mittel in dieser Form an den stark afficirten 
Hautpartien und an solchen Stellen, auf welche flüssige Lösungen sich 
nicht gut auftragen lassen (Kopf, Kohlgang). In allen Fällen ist auf 
die wiederholte Application der betreffenden Mittel zu halten. Sonst 
bleiben stets einzelne Milben am Leben, wodurch der vollständige Erfolg 
der Cur vereitelt wird. Zur Heilung der Sarcoptesräude bei einem Pferde 
werden in der Regel 4 — 5 Wochen erlürdorlich, während die Dermato- 
coptesräude in 2 — 3 Wochen vollständig zu heilen ist. Der Erfolg der 
Behandlung ist zunächst dadun li zu coiitroliren, dass die Patienten beim 
Reiben der kranken Hautpariien kein Ju« kgefühl mehr äussern. 

Gegen die Sarcoptesräude sind folgende Mittel als die wirk- 
samsten anzusehen: 

1) Arsenikpräparate: Die Fowler'sche Lösung (Acidum arsen. 1, 
Kalium carb. 1. Aq. com. 100); oder die Mathieu\sche Lösung (Acid. 
arsen. 1, Alum. 10, Aq. 100); oder die Viborg'.scho, neuerdings von 
Schleg empfohlene Lösung (Acid. arsen., Kai. carh. ana 1, Aq. com., 
Acet. com. ana 100). Die Arseniklösungon, denen zur Verhütung eines 
fahrlässigen Missbrauchs zweckmässig eine geringe Quantität von Oleum 
aniroale foetidum zuzusetzen ist, werden in der Quantität von etwa 500 Grm. 
mit einer Bürste auf die kranken Uautpartien eingerieben. Es empfiehlt 
sich, zunächst eine und am närhsten Tage die andere Seite des Körpers 
der Behandlung zu unterziehen, darauf aber die Wa.schung für die folgen- 
den 3 Ta^e auszusetzen. Eine drei- bis viermalige Application der 
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Anenikwaschangen ist zur Heilung der Krankheit gewöhnlich s<^hon aus- 
reichend. Nur an den schwer afficirteo Haatstellea wird zuweilen noch 
eine Fortsetzung der Behandlung nothwendig. 

2) Sublimat: Hydr. bichlor. 1; Natr. chlor. 3: Aq. 100. Der 
Zusatz von Kor-hsalsc verhindert die Zersetzung des Sublimats. Eropfehlens- 
Werth ist die Beifügung eines widrig riechenden Mittels zur Verhutnng 
einer fahrlässigen Beschädigung von Porsonon. Die Pferde vertragen die 
am besten mittels einer Bürste auszuführenden Waschungen mit Iproc. 
Sublimatlösung sohr eut. Bei umfangreicher Erkrankung der Haut sind 
täglich einmal ' j — 1 Liter dieser Lösung einzureiben. Nach 6—8 Tagen 
werden die allgemeinen Waschungen ausgesetzt. Für einzelne schwer 
afficirte üautpartien empfiehlt sich die Anwendung einer 2 — 3proc. Losung. 

Vielfach ist angerathen worden, das SuVlimat anderen Mitteln (Carbollösung, 

Tabaksdecoct) zuzusetzen. Tndoss ist hiorl i i mit Vorsicht zu verfahr<»n iin<l «ler Ge- 
halt an Sublimat in dem Priiparaie entsprechend zu verringern, weil sonst eine Ver- 
giftung herbeigeführt werden kann. Ich habe von mehreren Fällen Kenntniss er- 
halten, in welchen rSudekranke Pferde fahrlässiger Weise dadurch tödtlicb vergiftet 
wurden, dass die Wasehang aus 2 oder 3 wirksamen Mitteln zusamniengesetct und 
dass von jedem der letzteren .so viel genommen wurde , wie bei der Benutzung des- 
selhoii für sirh allfin zul.issifj trowcsi-n wiiro. Wenn auch die Wirkiintreti verschiedener 
üifie nebeneinander erfolgen, so ist doch leicht versländlich, dass die Pferde durch 
das Zusammentreffen derselben tödtlich afficirt werden können. 

3) Kreosotlösung: Kreusotum 1, Spiritus 10 und Aqua 20 oder: 

Kreosotum 1. Oleum Rapae 30 (nach Gor lach). 

4) Thocrlinimont: Pix liquida, Flores Sul Iuris aiia 280; Sapo 
viridis. Spiritus ana 560 (nai h Röll). Das Mittel wird mit einer Bürste 
über die gosammte Haut s^ut citi «gerieben. Selbst in inveterirten Fällen 
soll nur ausnahmsweise eine W leiierholung nothwenJifi gewesen sein, 

5) Styrax: F'ür sii-h allein oder mit 3—5 Theileii Spiritus. Zur Bo- 
handluni: cinzeliier Hautpartien ganz geeignet, sonst fiir gewöhnlieh zutheucr. 

6) Oleum aiiimale foetidum. Wegen des üblen Geruelis nicht 
überall anwendbar, im L'ebrigea zur Bcpioselung der üaut an einzelnen 
Stellen ganz zweckmässig. 

7) Unguenfum Hydrargyri cinereum. Für die Behandlung der 
ganzen Haut ist ib-r Preis der grauen Salbe relativ hoch. Dagegen kann 
dieselbe zu wiederliolten Einreibungen einzelner llautstellcn (Kopf, Kehl- 
gang, Genickpartie, Halskamm etc.) recht vorthcilhaft verwendet werden. 

In manchen Fällen ist eine combinirte Behandlung mit versc hiedenen 
Medicamenlen angezeigt. Man kann ganz zweckmässig eine all^en)eine 
Waschung mit Ar.senik- oder Sublimatlösung und die Ivocalbehandhing der 
schwer erkrankten Uautstellen mit einem anderen der vurbeuannten 
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Prftpvate veieinigen. Zur Localbehandlang des Elises oder einer anderen 
relativ kleinen Haatpartie eignen sich aach Petroleum und Oleum Tere- 
binthinae. Als billiges Mittel ist zu demselben Zwecke ferner die wieder- 
holte Bepinsclung einzelner Stellen mit Theer eropfehlenswerth. Die 
früher fibliche Behandlung einzeber, durch Krusten- und Borken bildung 
entarteter Hautpartien mit dem per Distanz applicirten Glnh^sen ist 
nicht mehr gebräuchlich. Das Verfahren ist aber nicht irrationell. — 
Nicht ausreichend fand ich die Behandlung der Sarcoptesräude mit 
Kalium sulfnratura (1 zu 5—10 Aqua), Acidum sulfur. crudnm (1 zu 
20—25 Aqua) oder Acidum carbolicum (1—8 zu 100 Aqua). 

Gegen die Dermatocoptesräude können s&mmtliche, vorstehend 
genannte Mittel angewendet werden. Sehr heilsam und leicht zu appli- 
ciren ist die Einreibung der am meisten afßcirten Regionen mit üngt. 
Hydraiig. cinereum neben allgemeinen Waschungen mit einer 0,5proc. 
Ijösung von Kalium carb. Auch eine Iproc. Carbollösung ist zur all- 
gemeinen Behandlung der Haut geeignet Wirksamer ist aber eine 1 pror. 
Sublimatlösung. Die von älteren Autoren empfohlene Salbe aus Caltaria 
chlorata (2), Oleum Terebinthinae (5) und Sapo viridis (25) verdient 
Avegen des billigen Preises auch gegenwärtig noch in geeigneten Fällen 
die Beachtung der Thierärzto. Das Mittel ist einmal in die ganze Haut 
und recht nachhaltig mit einer scharfen Bürste in die sichtbar erkrankten 
Partion einzureiben. Nach 3 Tagen erfolgt die allgemeine Abwaschung 
der Haut mit warmem Wasser oder mit Kleienwasser. Zuweilen muss 
das Verfahren 1 oder 2 Mal wiederholt werden. 

frtl^hyUiis. Abgesehen von den Schutzmassre|!2:eln, welche nach den Veterinär- 
polizeilichen Vorschriften zur Anwendung kommen, ompfichll sich wegen di^r grossen 
wirthschaftlichen Bedeutung der Räude, die sorgfältigste Beachtung jedes verdächtigen 
Exanthems. Frsrnde Pferde, deien Haut in grSsseren PwrUen veidiokt und von Biuea 
entblösst ist, sind so lange als ▼MdSchtig anzusehen und isolirt tu halten, bis mit 
Sicherheit entschie den werden kann, dass der abnorme Zustand niobt daroh Rinde- 
milben bedingt wird. 

Wenn die Riiudt^ in grösseren Pferdebeständen herrscht, so ist eine getrennte 
Aufstellung und Beschäftigung der Thiere schon aus therapeutischen Gründen zweck- 
massig. Es sind: 1. die sehwer erkrankten; 2. die leiebt affieirten und Terdachtig 
erkrankten; 3. difjjenigen Pferde, an welchen noch keine Zeichen der Rinde erkennbar 
sind — in besonderen Räumlichkeiten unterzubringen. Zuwril n lässt sich die letst- 
gedachte Gruppe mit dieser Absonderung Tor der Ansteckung bewahren. 

a 

Dermatophagusrättde (Scabies equi dermatophagica). 

Fussräude. 

Palktgenciet Die sehuppenfitesaende Rindemilbe (Dermatophagua bovis Färst.) 
schmarotst an den Gliedmassen der Pferde und hilt sich Tonugsweise an den Hinter- 
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fössen im Köthonzopfe auf. Di^se Milben leben, wie Gorlach zuerst festgestellt hat, 
colonienweise und oniähnMi sich von den Epidermisschuppen. Ihr Verbreitungsbezirk 
erstrockt sieb vom Fessei bis zuiu Tarsus resp. Carpus. Doch kommen sie an den 
TordeigliediiiaaMn nur aelteii vor. GerUch (i. c. S. III) oonsUtirte in iw«i v«r> 
nacUSaaigtea Fillen, dast aidi die Hoben aof die Sehnltem nnd den Hab der Pfeide 
verbreitet hatten. 

Die Domiatophagasmilben verorsachon dtin h ihre Bewegungen und durch das 
Benagen der Kpidennis eine mit starkem Jucligeluhl verbundene oberflächliche Reizung 
der Haut und in Folge derselben eine reichliche Abschuppung der Epidermis und 
partielles Ausfallen der Haare. Die Pferde schenem nnd reiben sich an den kranken 
Gliedmassen , so dass die Haut stellenweise blatrnnstig wird. Während der Kacht 
laufen und nagen die Milben am meisten. Deshalb gestaltet sieh das krankhafte Jnck> 
gefiihl in der Nacht stärker, als am Taee. * 

SjMpteme. 1) Heftiger Juckreiz und in Folge desselben: Häufiges Reiben 
der Miitelfusspartie einer Hintergliedmasse mit dem inneren Tragerande des Hnfes 
der anderen Gliedmasse oder an den Ranmbftnmen des Stalles. An den Yordeiglied> 
massen benagen sich die Pferde die Region des Fessels und des Hetacarpus. Manche 
Pferde stampfen mit den Hinterhufen zeitweise auf den Boden; oder sie schlagen in 
der Nacht während 1—2 Stunden tregen die .Stallwämle oder gegen die Kaumhäume. 
Wird die Haut am Fessel der kranken Gliedmasse mit den Fingern gerieben oder ge- 
kratzt, so insaem die Thiers Wohlbehagen dnreh Bebbrnn mit den läppen nnd Ein- 
biegen des Körpers. 

2) Reiehliche Abschuppung der Epidermis nnd partieller Verlust 

der Haare an den afficirten Gliedmassen. 

3) Blutrünstige Beschaffenheit und entzündliche Verdickung der 
Haut, gewöhnlich nur in den höheren Kraukheitsgraden. 

Tcrianf« Bei guter Hautpflege erhält sieh die Dennatophagusraude dauernd auf 
einem niedrigen Grade. Je langer und dichter aber das Haar an den Gliedmassen ist, 
um so mehr wird die Vermehrung der Milben begünstigt. Im Winter steigert sich die 
Fussräude bis m einem augenfälligen Grade, während nach dem Haarwechsel im 
Sommer die Milh<'n sich so bedeutend vermindern, dass die Zeichen der ivrankheit 
kaum noch bemerki werden. 

Wenn die Fnssraude nicht behandelt wird, so fibertrigt sie sich snweilen auf 
die Kebenpferde, soweit dieselben mit den kranken in unmittelbareBerfihrung kommen. 
Ich hatte 1874 Gelegenheit, die Pferde in zwei Gehöften eines Dorfes wegen der Fuss- 
räud«< 7M behandeln. Andererseits kenne ich aber mehrere l'iille, in welchen die Krank- 
heit sich in einem Gehöfte auf ein angekauftes Pferd bescliränkic, während die übrigen 
Pferde des Bestandes verschont blieben. Ger lach giebt an, dass die Ansteckung 
nur sehr selten stattfinde. — Bei dem kranken Pferde selbst erfolgt die Verbreitung 
▼on einem Hinterfusse auf den anderen leicht; dagegen wird, wie Gerlach schon 
henrorgehoben hat, niemals beobachtet, dass der Ausschlag sich von den Hinterfässen 
auf die Yordergliedmassen überträgt. 

ttiagaese. Die Kenntniss der Erscheinungen und die Berücksichiigung der That- 
Sache, dass der krankhafte Jockreis sich der Regel nach nur in der KS^ oder am 
Schienbein der hinteren Gliedmassen bemeiUich madit, ermöglichen die Diagnose 
leicht. Eine besondere Berücksichtigung erfordert nur der Parasitismus der Läu.se. — 
Mehrfach ist mir be/rirnel, dass das .Vusschlagen des mit der Fussräude behafteten 
Pfordes gegen die 5UUwände, welches die Personen während der Nacht im Schlafe 
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störte, mit :ill»>rl«"i mvstfrins(Mi VorirMn|ö;on in Vorliiiiduntr gelirnolit wiinle. Auch bilden 
sich die Laien /iiwoiion <iie intlunnliche Meiniint):, dass das Stampfen und Au8> 
schlagen des Pferdes ein Merkmal des Dutum koUers sei. 

Dtiroh eine sorgfältige Befunderhebung kann die Diagnose in praxi schon ohne 
den directen Kachweis der Milben gesichert werden, bn Uebrigen ist, wie Oerlach 
zuerst erörtert hat, das AufflinliMi di r Milben leicht. „Die feinen niehliu;<»n Hautschuppen 
in der Köthe enthalten in der Vo'ixvl so viel Milben, dass sie dfin uiibewalTin-lon Au|tre 
lebendig erscheinen. Mit einer Loupe kann ntan die Milben darin l)estimnil erkennen". 

hrognoic. Die Dermatophagusrüude ist eine unerhebliche krankheil, die leicht 
geheilt werden kann nnd sich in der Regel nicht auf andere Pferde übertrügt. Sie 
wird deshalb im Sinne des Seuchengeseties nicht als „R&nde" betrachtet. 0er- 
lach (Oerichtl. Thierbeilk., 2. Aufl., S. 334) hat sich auch in forensischer Hinsicht 
dafür aust^espro^hen, dass dirsribe wegen ihrer Oeringfügigkdii nicht zu den Uewährs- 
m&ngeln ijeziihk weritTi kuniie. 

Therapie. Zur Behandlung der AlTection sind wiederholte Waschungen der be- 
treffenden Gliedmaasen mit einem der nachbenannten Präparate geeignet: Bensinum 
Pelrolei (1) in Spiritus (10); oder: Kai. sulfuratum (1) in Aqua (7); oder: Hydr. 
bichlor. (1) in Aqua (100) unter Zusatz von Kreosotuni (')); oder: Acidni:i i arl d. 
purum (1) in A(iua (2.'j). Ks <;enü<^i fast Stets, wenn die Waschung währoud 4 bis 
5 Tage einmal täglich ausgeführt wird. 



Capitel XXXIY. 
Läue« — lairlinge« — V«gelMilbeM. 

Die Pfordelaus (Pediculus emii; Haematopinns macrocephalu.s) ge- 
hört zu den blutsaugenden Hautparasitm und bel;isti;,'t die l'ferde durch den heftigen 
Juckreiz, den sie unterhält. Im Winter wird die Vermehrung der Läuse durch das 
lange Deckhaar begünstigt, während in den Sommer-Uonaten bei geregelter Hautpflege 
der betreffenden Pferde die Zahl der Läuse sich erheblich vermindert. Im Uebrigen 
hat der Nährzustand der Pferde auf die Ansiedelung der Läuse keinen wesentlichen 
Kinfluss. Auch die bestgenährten l'ferde können dem Parasitismus derselben unter- 
worfen sein. — Die Fortpflanzung der Läusi' will/ielii sieli dureh Hier (Nisse), welche 
mit einer klebrigen Hülle vorsehen sind und an den Haaren der Pferde ziemlich fest 
haften. — In grösseren Beständen verbreiten sich die Läuse nicht selten innerhalb 
einiger Monate auf sämmtliche Pferde. Sio bevontugen die Regionen des Körpers, die 
von der Abkülilung weniger stark betroffen werden (Hals zu beiden Seiten am Grunde 
der Mähne, Flanken, innere Schenkelllächen nnd Kölhenznpf). Bei starker Verviel- 
fältigung linden sich die Läuse auch an der Schulter und am Rumpfe. — Auf andere 
Thiere oder den Menschen verbreitet sich die Pferdelaus nicht. 

SjmptMiC ni Piagatse. Ziemlich starkes Juckgefühl in der Haut. Häufiges 
Scheuern und Nagen an einwlnen Partien des Körpers. Bebbem mit den Lippen nnd 
Umwendung des Kopfes, zuweilen Ergreifen von Gegenständen mit den Schneidezähnen, 
sobald diebetreffendenUautstellenanbalteadgeriebeuwei-üiia. iivichUubeAbücbuppuug 
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der Bpidennis. Rauhes, glanzIoMS Haar. StoUenweisea Abrasireii der Haar» and 

entzündliche Sohwellun^ der Haut in Folge de« anhaltenden Scheuerns. 

Dil' v(»rerwiilitii(Mi trscheiniini^en findon sich auch bei der Derrnatocoptesraude. 
Indess lassen sich bei aufmerksamer Untersuchung der Haut die Eier (Nisse) an den 
Flaaken und anderen Regionen, gcwuhniich auch einige Exemplare der Läuse selbst 
nachweisen. 

ftagMM. Obgleich die Stömngen, welche der Parasitiamos der Ulnse mit sich 
bringt, nicht lebensgeßhrlich werden, so gestalten sich dieselben doch recht lästig. 
Namentlich in j^rösseren Pferdel'i'stäiidon kann die Ausrottung der Läuse schwierig 
sein. Der Erfolg der iJcliandlung ist zun» grossen Theil von der Sorgfalt Ijedingt, 
welche auf ihre Ausführung Terwendet wird. — Niehl selten scheinen die Läuse bei 
den betreffenden Pferden im Sommer TollatSndig beseitigt sn sein. Aber im folgen- 
den Winter tritt das Uebel von Neuem wieder herror. Die wenigen Exemplare, die im 
Sommer vorkommen, halten sich im Köthenzopf und amHalskanun unter derMähne auf. 

Therapie. Zur Vertilgung 'if-rl.iiuse ist ein analoges Heilverfahren einzuschlagen, 
wie bei der Räude. Sehr empfehlenswerth ist zunächst das Scheeren der Pferde, mit 
welchem den Schmarotzern eine wesentliche Lebensbedingung entzogen wird. — Als 
Iin9et6dtende Mittel haben sieh am meisten bew&hrt: Unguentom Hydrarg. einer., 
welches mit einer scharfen Bürste (Kartätsche) in kleinen Quantitäten über die Haut 
verbreitet wird; ferner eine Salbe aus Ol. aninial. fort., I'ngl. Hydr. ein. und Sap. 
virid. 7,u gleichen Theilen: Benzinura Petrolei (1) mit Spiritus (10); Solutio Sublimati 
(1 : 100) und die S. b'dÜ genannten Arsenikpräparate. Haubner hat folgendes Mittel 
aar Einreibung in die Ifont em]>foh]eii: Rep.: Fruct. SabadiUae, Sem. Staphisagriae, 
Khiz. Veratri ana 1, Sem. Anisi 3. H. f. p. Einzelne Hantpartien können zweckmässig 
mit Einreibungen von Petroleum od' r v n 5proc. Carbollösung behandelt werden. — 
Es ist darauf zu achten, dass die AnwenduHLT dos Heilverfahrens nach 8 — 14 Tagen 
wit' irrhült und dass eine entsprechende Desinfection des Stalles (vergl. S. 537) vor- 
genommen wird. 

Der Pferdehaarling (Triohodectes pilosns) wird znweilen bei abge- 
magerten Pferden (am Kopfe nnd Halse) angetroffen. Diese Parasiten leben von Haaren 

and Epidermisschuppen. Erhebliche Nachtheile verursachen sie nicht. Bei guter Er- 
nährung der betrt'ITenden Fft'rdo \erlieren sie sich gewöhnlich von selbst. Sonst ist 
ihre Vertilgung mit dfn i:<-i:i-:^ ili'- Liiusc irrhräui^hlichen Mitieln zu bfwirkon. 

Von der Vogelmilbe (Dermauyssus avium) werden die Pferde im Ganzen 
selten nnd stets nur dann afficirt, wenn sie in Stallongen stehen, in welchen eine 
Hfihnefstiege oder ein Taubenschlag angebracht ist. Die Vogelmilbe schmarotzt bei 
den Pferden nur des Nachts. 1 'n !. : - am Halse und auf dem Kücken. Sie erzeugt 
ein lästiges .luckgefühl, was die Plerde zum Scheuern der betreffenden Hautpartien 
veranlasst. 

Der Parasitismus des Dermanyssus avium ist bei den Pferden im Allgemeinen • 
nicht leicht zu diagnosticiren, i^il die Milbe während der Tageszeit sich gewöhnlich 
nicht auf der Haut aufliäh. Verwechselungen mit anderen {lautkrankheiten sind oft 
vorgekommen. — Die Behandlung der Störuti«: l eruht in der Al>stelluiig der Ursachen 
(Beseitigung der Hühnerstii-ge aus dem I'ii rd« st.illj. Im l'ebrigen genügt nu'ist .schon 
eine sorgfältige Reinigung der Haut. Bei erheblichem Juckreiz ist die Waschung der 
Haut mit Aqua carbolisata vortheilhaft. 
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Capitel XXXV. 

€«MtitatiMMlle SchwAclie (Xulcebcliwftche) 4arcli mgraigeBde 

Jedes Säugethicr i<;t von.Iugend auf an die fortdauorndo Erhaltung der Loistungs- 
fahigkeit seiner Skeletmuskulaiur gebundiMi Hin «•rlu-blichcr Ausfall in di*r Arboits- 
grösse der gesammteu Muskeln oder wicbtiger Muskelgruppon cbarakterisirt sieb als 
eine Krankheit. Indess kommen bei Pferden schon innerhalb physiologischer Grenzen 
grosse Abstufungen in der Leistung dt-r Muskidn vor und die tSgliche Erfahrung lehrt» 
wie bi-deutend der Werth der gesunden Thiere durch die quantitative ond qualitative 
Entwickelung ihror Muskeln bffinnn.sst wird. 

Auf die selbständigen Muskulkrankbeiten, zu weichen iclt auch die „consti- 
tutionelle Schwftelie (Lebensschw&che) neugeborener Fohlen** rechne, 
werde ich in der vierten Classe dieses Lehrbuchs eingehen. 

Actiele^le nnd Pathogenese. Junge und ältere Pferde ertragen gewöhnlich eine 
kümmerli<-lie Krnäliruii^' und niii derselben die Abmairerung dos Korp- rs bis zu oineiu 
relativ hohen Grade eine längere Zeit hindurch ohne ächüdiguug ihrer Gesundheit. 

*) Als „allgemeine Ernahrongsstörungen" (Ern&hrungaanomalien 
— chronische constitutionelle Krankheiten — Blnt- und SSftekrank- 

li( in n -- K rankbeiten desStoffwechsols) ! n in diesem Lehrbucho einige 
chiiiiii^' lii' lM>Tdt'krankli('itt'n zusammengfstcllt wrr.i'ii. iliM-i-n Aoti(dogie zum Theil 
noch nicht genau bekannt ist. Das geniein.sanie Merkmal derselben besteht nur in der 
schleichenden Ausbildung und in der Beschränkung djiir Krnährung des Ivorpers. 
Demnach ttehen sie in keiner ontologischen Verbindnng. Für die Beibehaltung djeser 
Kraakheitsclasse ist .vielmehr lediglich das klinisch-praktische Interesse massgebend. 
Sie repräsentirt gewissermassen den Rest der in den älteren Krankheitssystemen als 
eine besondere Ordnung unterschiedenen ,,Kaeh exien" (SuchteUi Siechkrank- 
heilen, Zebrkrankbeiten, Auszehrungen). 
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Der Nachtbeil macht sich nur in der mangelhaften Entwickelung des Körpers und in 
der Yerringemng der Ärbeitsföhigkeit geltend. Dass die krankhaften Polgen der 
qaantitativ oder >|ualitaliv unvollständigen Kituilituim hi im iMVule nicht su häufig 
TOrkonimcn, wie beim Rindo, ist vorzug-swi'ise in il^-r iihliclieri Haltunfj: und wirth- 
schal'tlichen Voi\v»Mulunf; der 'l'hiere und iii.sbesondfrc auch darin begründet, dass die 
Pferde zur .\ulaahme und Verdauung dur „nichi naiurgemässen'' Futtermittel in weit 
geringerem Hasse fähig sind, als die Rinder. Gegenwärtig wird die „Hanger« 
Kachexie" im Ganzen selten, und fast nur bei unbemittelten Besitzern beobaohtet, 
deren Pferde im Winter anhaltend verdorbenes Futter oder nurStroh mit einer geringen 
Menge von K!eie erhalten und trotz dioser ungenügenden Ernährung norh zu leichten 
Arbeiten benutzt werden. Hin disponirmdos Moment liegt in der mangelhaften 
l'unction der Verdauungsorgaue. t^s :»ind demnach vorzugsweise ältere Pferde von 
anvollkommenem Körperbau, bei denen die Krankheit znr Ausbildung gelangt. 

Als die nächste ^olg e des krankhaften Mangels an Nährstoffen roUiieht sich in 
den Muskeln die .Abnahme des Organeiweis.s. Aus der Subruti.s, aus den Interstilif n 
der Muskeln, aus den Duplicaturen des Peritoneums etc. wird das Fett nach und nach 
vollständig resürbirl. Das Blut ändert sich in seiner Miscbiiug dadurch, dass es mehr 
Wasser aufnimmt. In die Subcutis, namentlich an den Gliedmassen und in die serösen 
Höhlen des Körpers scheidet sich Seraro ab. Allmälig vermindern sich die Functionen 
der wichtigsten vegetativen Organe und die Muskelschwäche erreicht endlich einen SO 
hohen Grad, dass die Pferde nicht mehr die Kraft besitzen, sich stehend zu erhalten 
oder sich vom Boden zu orlieben. 

Syiu|i(omi' Hud VerUsf. Rauhes, glanzloses, langes und gesträubtes Deckhaar. 
Derbe, unreine, auf dem Thorax nicht verschiebbare Haut (Harlhäuligkeit). Fettlose 
Saboatis. Magerer, dürrer Hals. Zorficktreten des Augapfels. Stierer .BUek. Steife 
Haltung der Wirbelsäule. Yerkleinerung der Skeletmnskeln. Anämie der sichtbaren 

Schleinihäute. Leichte Pulsfrequenz. — Bei diesen Zufällen, welche unter dem Namen 
des ,.k.ichekti sehen Habitus^' zusammengefasst werden, erhält sich der Appetit 
entsprechend dem Alter und dem Körperbau, 80 dass die Pferde von dorn schlechten 
Futter noch relativ viel vermehren. 

Nach mehreren Monaten, zuweilen auch erst nach einer längeren Zeit finden sich : 
Verminderung des Appetits, Vermehrung desHerzpalses, zeitweise leichte Erhöhung der 
Bluttemperatur (Zehrfieber, Febris hectica) und ödematöse Anschwellung der 
Subcutis an den Gliedmassen, am Bauohe und unter «k-r Brust. — In der Regel werden 
die Patienten in diesem Stadium der Kachexie als werthlos getodtel. Sonst schleppen 
sie sich noch einige Wochen hin, bevor sie so kraftlos sind, dass sie sieb nicht mehr 
stehend erhalten können and daro& Erschöpfiing eingehen. 

iiagnese. So leicht die vorerwähnten Symptome auf die krankhafte Abmagerung 
(Kachele) zu beziehen sind, so schwierig kann die Entscheidung der Frage sein, ob 

die constitutionelle Schwäche lediglich durch ungenai:endo Verabreichung der Futter« 
Stoffe, (ider durch eine Organkrankheit, insbesondere durch idiopathische Störungen 
in den Functionen der Verdauungsorgane verursacht und unterhallen wird. Gegenüber 
dieser Frage lässt sich nur aus der Anamnese und aus der Beobachtung des Krank- 
heitsverlanfes ein bestimmter Anhalt gewinnen. 

PregiMC Bis zom Eintritt der schweren ZaftUe (Fieber, Anschwellung der 
Gliedmassen und Unvermögen zu stehen) ist die Hunger'-foohexie durch Zuwendung 
sasreichender Futterstoffe von gater Beschaffenheit heilbar. Es fragt sich nur, ob 
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die betreffenden Pferde noch einen solchen Werth haben, dass aie den bu ihrer 
H*»rreation crfordt'rlirhen Kostenaufwand verlohnen. Bei alten Pferden vrm niani^el- 
Imfieui Körporbau wird sich der Versuch zur Äuffütterung aus wirtbschaftUchen 
Gründen oft nichi empfehlen. 

flmplc Durch reichliche Znwendnng Ton gutem Heu, im Sommer durch 
Qriinfntter oder durch den Besuch der Weide ist die Hunger -Kachexie mit Vortheil 
zu behandeln. Demnächst können zur Hebung der Kör]M>rkräfte auch alle anderen 
leirht verdaulichen FutterslofTe verabreicht werden. Arznei|iräparate sind entbehrlich. 
Als Diäteticum empfiehlt sich Kochsalz zur Selbstaufnahme. 



Capitel XXXVI. 
ÜMTMclit, Tab«§ iitcstÜHdis. 



An sich bedeutet der seit langer Zeit im medicinischen Sprachgebrauch bekannte 
Name der Damneht (Tabes) einen „trocknen Körperschwund" (Huakelschwand), bei 
welchem fieberhafte oder nlceröse und secretorischo Processe an den Organen nidht 

bestehen. In der Thierarzneikunde wurde zuerst durch Strauss („Die Darrsucht der 
Füllen". Wien 1831) mit dem Worte die Vor.stellung verbunden, dass dasselbe eine 
auf scrophulbser oder tuberkulo.ser Schwellung der Lyniphdrüsen im Mesenterium be- 
ruhende I'ohlenkrankheii (die Fohlenlähme) bezeichnen sojlte. Die Ansicht war aus 
der medicinischen Lehre Jener Zeit hervorgegangen , in welcher als Darrsucht der 
Kinder (Atrophia infantum) die ron allgemeiner Abiehmng des Körpers begleiteten 
chronischen Darmkrankbeiten zusammen gefasst Warden. 

Die kleine .Schrift von Strauss, der ein thatsSchlicher Werth kaum beigelegt 
werden kann, hat die Irrthümer und begrifflichen Fnklarheiten veranlasst, welche in 
der thierärztlichen Literatur bis zur Gegenwart über die „Darrsucht" verbreitet worden 
sind. Aus der Schrift selbst ergiebt sich leicht, dass der Verfasser neben den Folge- 
leiden der Phlebitis umbilicalis (cf. S. 321) vorzugsweise die metastatischen Abscesse 
im Mesenterium und mehrere subacut oder chronisch verlaufende Affectionen der Darm- 
schleinihaut irrthümlich als eine einheitliche Krankheit unter dem Namen der Darr- 
sucht geschildert hat. Die in der späteren Zeit von einigen Autoren versuchte Ein- 
schr&nknng, nach welcher die Darrsudit der Pfillen lediglich als Taberkulose der 
Mesenterialdrflsen gedeutet werden soll, ist thatslohlich nicht berechtigt. Denn es 
rinden sich in den betrefifenden Krankheitsfällen keine tuberkulösen Verindenmgen, 
überhaupt keine reoressiven Processe in den Lymphdrüsen des Darms. 

Hiernach erscheint die Frage discutabel, ob der Name der Darrsucht zur Be- 
zeichnung einer selbständigen Krankheit der üausthiere überhaupt beibehalten 
werden kann. Indess liegt kein ausreichender Grand Tor, das W<nt mit einer sym- 
ptomatischen Begrifünbestimmung su Twwerthen und ganz allgemein auf die krank- 
hafte Abmagerung des Körpers begrifTlich zu beschränken. Auch fehlt es in der 
medicinischen Sprache nicht an Aosdräcken, mit welchen die allgemeine Atrophie 
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dM Körpers als Symptom verschiedener Krankbeiten gekennzeichnet werden kann 

(Haoies, Hectik, Kachexie, Marasmus). 

Sowohl boi Pferden, als bei Kindern, Schafen, Si-hweinen und Ziegen kommt 
eine eigenartige, chronisch verlaufende Functionsslorung der Darmscbleimbaut vor, 
die eine fortschreitende Abmagerung des Körpers bedingt und sehr oft zum Tode 
fahrt. Vonogsweise sind die Thiere im 1. und 8. Lebenq'ahre der Krankheit unter« 
worfen, deren Symptom»' sich im Wesentlichen in oiner man«;elhaften Vssirnilation 
der NiihrstotTc uiul Beschräiikuntr des Ajipctits kiindycbcn. Krankhafte Absonderungen 
in den Kespiraiions- oder Digestioiisorganen bestehen hierbei nicht. Für diese chro- 
niscbo Krankheit läast sich zweckmässig der Name der Darrsuchi (Tabes) vorweuden. 
Da die prbnire Störung ihren Sitz in der Darmachleimhaat hat, so dSrfle di« Bentong 
der Krankheit als „Tabes intestinalis" geeignet sein. Der Ansdniok entspricht 
einigermassen dem in der Medicin bis zur Ciegenwart beibehaltenen Namen „Tabes 
meseraica", womit die im Kindesalter durch chronische DarmafTectionen entstehende 
krankhafte Körperatrophie bezeichnet wird. Die hier gedachte Pferdekrankheit ist 
indess mit der Tabes meseraica des Menschen nicht identisch. Denn letztere wird in 
der Medicin vielfach als eine tuberkulöse Krankheit der Banchoi^e erörtert, was bei 
den Pferden nicht zutreffen würde. Eine tuberkulöse Degeneration oder Verk&snng 
der Mesenterialdrusen habe ich bei jungen Fohlen und auch bei der Darrsucht der 
anderen Hausthiere nie «refanden. 

.4etielegle und Fathogenese. Zu der primären Darmafifection, welche der 

Darrsucht za Graode liegt, incliniren die Fohlen im Alter von '/j bis 
1 ' 2 Jahren am meisten. Es kann aber die Krankheit schOD früher ihren 
Anfang nehineo. Ich hübe mehrere Fälle behandelt, in wol< hen die 
Störung bereits im 3. Monate nafh der Geburt und bevor die Fohlen 
abgesetzt waren, erkannt worden konnte. Selten entsteht die Darrsucht 
noch im 3 Lebeosjahre. Ob die bei älteren Pferden oft vorkommende 
chronische Dyspepsie in einzelnen Fällen auf der nämlichen Functions- 
störung im Darm beruht, wel« he die Darrsucht der jungen Pferde be- 
dingt, ist noch nicht entschieden 

Das Leiden charakterisirt sich zunächst als eine unvollständige und 
lelilerhafte Verdauung. In ein/einen Fällen scheint die Milch der Multer- 
stutcn durch unbekannte Eintlijsse eine Aenderung ii'.rer Mischung zu er- 
leiden und eine reizende Wirkung auf die Darmschleimhaut der Saug- 
folilcn auszuüben. Vu'\ den Ab.satzfohlen und Jährlingen habe ich mehr- 
fach die einige Wochen furtgesetzte Verabreichung von schlechtem (saurem) 
Heu als Krankheit.sursache constatirt. in wie weit eine anderweitige 
Beschairenheit des Futternialerials die Entsii lunii: der Darrsucht ver- 
mitteln kann, lässt sich mit Hestimralheii nichl aussagen. Wahrschein- 
lich wird aber, wie bei Wiederkäuern und Schweinen aui h bei den Fcdilen 
durch die fortgesetzte Verabrei "hung von Braiintwoinsciiienipe die Darr- 
sucht ihre Entstehung finden können. In den vSommermonaien, in wel- 
chen die Fohlen gewöhnlich Grünfutter erhalten, kommt die Krankheit 

8ö« 
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nor selten zur Ausbildang. Die an den druslgeD Apparaten des Magens 
und Darms eintretenden anatomischen Zustande sind noch gams unbe> 
kannt. Hit Wahrscheinlichkeit ist aus dem Krankheitsverlaufe zu schliessen, 
dass das Drüsenepithel sich verändert und dass hierdurch die Secretion 
des Magen- und Darmsaftes sich vermindert. In welcher Art die che- 
mische Zusammensetzung des letzteren sich gestaltet, ist bisher nicht 
ermittelt worden. 

IlTMpteMe* 1) Verringerung des Appetits. Körnerfutter und 
Mehltränke werden verschm&ht oder nur in ungenügender QuantitSt an- 
genommen. Heu und Stroh verzehren die Patienten gewöhnlich in kleinen 
Bissen. Im Ganzen ist aber auch die Aufnahme des Rauffutters erheb- 
lich beschränkt. Das Kauen erfolgt zuweilen mit knirschenden Ge- 
räuschen. 

2) Abmagerung. Der Nährzustand redudrt sich nach und nach 
so bedeutend, dass die Thiere einen kachektisohen Habitus erlangen: die 
Augen sinken in die Höhlen 8ttruck;.der Hals erscheint lang und mager; 
die Rippen treten augenfällig hervor und der Rücken verharrt bei der 
Bewegung in gerader Haltung. Von beiden Seiten fiUt der Baut'h ein; 
aber nach unten behält derselbe in der Regel einen relativ grossen 
Umfang. 

8) Veränderungen der Haut. Das Deckhaar erscheint lang, rauh 
und trocken. Die Haut lässt sich auf dem Rippenkörper nur wenig ver- 
schieben. 

4) Verzögerte fintieerung klein geballter, braun gefärbter Darm- 
excremente. 

5) Pulsfreiiuenz. Nur in den schweren Krankheitsfällen und auch 
dann in der Regel nicht erheblich. 

6) Abnahme der Körperkräfte. Kntsprechend dem Grade der Ab- 
magerung. 

Verlauf «nd Ausgang. Die Darrsucht hat einen chronischen Verlauf. 
Sie entwickelt sich ganz alimälig und erst 2 — 3 Wochen nach dem Be- 
ginn der Krankheit machen si(;h die vorbezeichneten Symptome in augen- 
fälligem Grade bemerkiich. Im Temperament, in der Circulation, Re- 
spiration und Körperwärme treten keine Störungen ein. Ausser der 
krankhaften Abmagerung und dem mangelhaften Appetit lässt sich bei 
der Untersuchung kein bemerkenswerthes Symptom eruiren. Da die 
Thiere kaum so viel Futter verzehren, dass sie das Leben fristen, so 
redu' ir( sich der Nährzustand in hohem Grade. Trotzdem führt die 
Krankheit mir in einzelnen Fällen und bei Vernachlässigung der Patienten 
zum Tode. Am meisten erliegen die jungen Fohlen, welche den 3. bis 
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4. Lebensmonat noch nicht überschritten haben, der Erschöpfung. In 
der Mehrzahl der Fälle erhalten sich die Thiere 3 — 6 Monate, selbst 
noch langer in der krankliaften Condition, bis unter dem Einflüsse einer 
zweckmässigen Ernährung die CouTalescenz zu Stande kommt 

Die Section ergiebt in den letal verlanfenen Fällen nur diejenigen 
Veränderungen, welche die Kachexie mit sich bringt. 

•lagitie. Die Feststellung der Darrsucht ist unter Berücksichtigung 
der Krankheitssymptome und nach dem diagnostischen Princip der Aus> 
Schliessung zu bewirken. Es ist leicht verständlich, dass durch eine 
grössere Zahl ?on Krankheiten mit chronischem Verlaufe eine erbebliche 
Abzehrung entstehen kann, deren Merkmale mit der Darrsucht vielfach 
übereinstimmen. In dieser Hinsicht ist auf die Gomplicationen und 
Folgeleiden der Druse eine besondere Rücksicht zu nehmen. — Der bei 
den Fohlen häufig vorkommende Durchfall, welchem mehrere üarm- 
affectionen zu Grunde liegen können, unterscheidet sich von der Darr- 
sucht dadurch, dass der letzteren eine diarrhoische Entleerung der Darm- 
excremente nicht zukommt. 

Fregitse. Wenn die Darrsucht in den ersten Lebensmonaten cnt^ 
steht, so ist zuweilen der Tod unabwendbar. Bei den älteren Fohlen 
kann der Erfahrung gemäss die Genesung na« h oincr monatelangen Krank- 
heitsdaucr in Aussicht gesteilt werden. In der Regel erleidet aber die 
körperliche Ausbildung der betreffenden Fohlen in Folge der anhaltend 
dürftigen Ernährung eine Beschränkung. Sowohl das Skelot, wie die 
Muskulatur bleibt unvollkommen und oft acqniriren die Fohlen eine ab- 
norme Stellung der Glied massen. 

Leichter gestalten sich die Krankheitsfälle, wenn auf die Wartung 
und Pflege der Patienten eine besondere Sorgfalt verwandt werden kann. 
Oft ist aber die vollständige Heilung erst im Frühjahr durch die an- 
haltende Verabreichung von Grünf'it' r /u erreichen. 

Therapie. Nor der vollständigen Erschöpfung sind die darrsucht- 
krankoü Kohlen durch gute Pflege in geräumigen und luftigen Ställen 
zu srhützeii. In den Wintermonaten ist den Patienten vorzugsweise 
schmackhaftes Heu und gutes Stroh zu verabreichen. Der Hafer wird 
nur nach der Aufnahme geringfügiger Mengen ohne Belästigung ertragen. 
Sonst verschlechtert sich die Verdauung nach dem Genüsse von Körner- 
futter vorübergehend. Geschrotenes Futter ist zu vermeiden. 

Zar medicaraentösen Cur eignen sich bittere und salinische Mittel: 
Ree. Extr. Aloes 5.0 Rad. Rhei 20,0, Natr. bicarb. 00,0. In Latwcrtron- 
form pro die auf 2 Mal zu geben und in Zwischenzeiten von einigen 
Tagen zu wiederholen. Auch Karlsbader Salz gewährt bei auhaltendom 
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Gebrauche einige Voriheile. Nach einer filteren Hedication habe ich xa- 
weilon Natr. sulfur. in relativ kleinen Gaben mit dem Trinkwasser an- 
haltend gegeben. Versuchsweise kann auch Kochsalz za Lecken vor- 
gestrent werden. 

Sobald im Frühjahr junge Disteln, grüner Roggen oder Gras zn 
Gebote stehen, ist davon unter Aussetzung aller Hedicamente in ge- 
eigneter Weise Gebrauch zu raaclien. Der Erfahrung gemiiss genesen 
die Fohlen hiemach in 1 — 2 Monaten. 



Ospitel XX&VU. 

KiseiMle AaäMie. CIrtiische AiflMie. Progre8§i?e 

peraidlw Aiteie« 

Zu den dunkelsten Gebieten der speoiellen Pathologie gehört die Geschichte 
derjenigen allgemeinen Rrnähninpsstörnngen, welche auf einer selbstständigen Er- 
krankung der hl utV'i Menden Organe beruhen. So leicht die Thatsache, dass bei der 
mangelhaften Zufuhr von NährstoiTen (Hungerkachexie) das Blut an Älbuminaten 
▼«fttut, dem VentSndiiiss nSher tritt, so schwierig gestaltet aidi die Benrtheiliing 
der ErankfaeitsfiUIe, in welchen bei regelmässiger Emährong der Thiere and ohne 
erkennbare materielle Veränderungen in di Orrranen des Körpers sieh ein erheblicher 
Mangel an rothen Blutkörperchen nach und ikh h ausbildet. Die Bildungsstätten für 
die Formbeslandlheile des Blutes sind die Lymphdrüsen, die Milz und das Knochen- 
mark. Es ist aber bisher noch nicht gelungen, bei der selbstständigen chronischen 
An&mle der Pferde eine bestimmte anatomische Anomalie in di«ien Organen nach* 
anweisen. Auch in der Lehre von den menschlichen Krankheiten ist die Aetiologie 
des nach Biermer als ,, progressive perniciöse Anämie" bezeichneten chro- 
nischen Allgemeinleidons noch nicht ersdilnssen. Da nun schon über die physio- 
logischen Bedingungen der Entstehung und des Zerfalls der rothen i51utkorperchen 
noch Manches nicht endgültig feststeht, so ISsst sich kaam eine aoceptabele Hypothese 
zur ErU&nmg der in Rede stehenden Krankheit entwerfen. Es kann bei derselben 
mit gleichem Recht an eine mangelhafte Bildung, wie an einen krankhaft gesteigerten 
Zerfall der rothen Blutkörperchen gedacht werden. Ob der essentiellen Anämie Vei 
Pferden Functionsstörungen in den Digestionsorganen vorausgehen, ist nicht bekannt. 
Indess habe ich in einigen Fällen beobachtet, dass die mangelhafte Aufnahme von 
Futter Ilngere Zeit hindurch das wichtigste Herkmal der Krankheit blieb. Im Garnen 
ist das Leiden selten. Es entsteht nach meinen Feststellnngen am meisten bei 
Pferden, die sich im Alter zwischen 9 — 15 Jahren befinden. Zschokke (Schweiz. 
Arch., IHS:;. Hefi 1 u. 2) bemerkt , dass die Ton ihm beobachteten 9 Fälle bei 5 bis 
lOjahrigen Pferden vorgekommen seien. 
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Die &ankheit5MitwickcIung beruht auf Verarmung des Blutes an rothen Blat- 
körperchen und auf der hierdurch unterhaltenen dürftigen Krniitininj; ilcr Organe. 
Auch die Monge des Blutes in den Gefässhahnen erleidet eine Abnahme. Ausser der 
numerischen Verminderung fanden Zscbokke und Frohner (Berl. Arch., Xii., 166G) 
such FormTerinderiingen der reihen Blntkürperohen (Poikilot^tose), wie sie in gleicher 
Weise bei der pemioiSsen An&mie des Menschen eintreten. In einem Falle oonstatirte 
ich bei der Section grössere hämorrhagische Herde im Mediastinum und im Ilers- 
beutel Demnach kommt auch bei Pferden schliesslich die hämorrhagische Diathese, 
wie bei Menschen, zur Ausbildung. 

^jraflMie. Allgemeine Erroüdang ohne Depression des Rcwusstseins. 
Minderung des Appetits auf Rauffutter und auf KörDer. Verkleinerung 
des Bauches; später aufgeschürzter Bauch. Blässe der sichtbaren Schleim- 
hiote. Znräck treten der Aagäpfel. Progressive Abmagerang. Pals» 
fireqoenz, zunächst geringfügig, später bedeutend; Puls klein, gespanot, 
g^gflo Ende der Krankheit drabtförmig; Herzschlag lühlbar, saweilen 
abnorm stark. Respiration normal, nur bei starker Abmagerung der 
Patienten beschleunigt — Wenn die Pferde in Folge der firmüdong 
anhaltend liegen, so entsteht leicht Decubitus. Auch treten zuweilen 
ödematöse Schwellungen der Subcutis unter dem Bauche oder an den 
* Gliedmassen auf. — Fieberhafte Erscheinungen sind nicht constant. 

Verlaaf anil Aiüfiij;. Mit geringfügigen Störungen des Allgemein- 
befindens anfangend, erlangt die Krankheit nach 4 — 8 Wochen ihre volle 
Ausbildung. Sie kann 2—4 Monate dauern und führt stets durch pro- 
gressive Erschöpfung der Körperkräfte (Kachexie) zum Tode. 

Bei der Section findet sich in den Gefassen wenig Blut. Alle 
inneren Organe sind erblasst (anämisch). In den serösen Häuten kleine 
Blutungen; zwischen den Blättern des Mittelfelles zuweilen abgekapselte 
blutige Herde von Hühnereigrösse. An den grossen Parenchymen fand 
ich keine wesentlichen Veränderungen. Zschokke beobachtete eine Ver- 
grösserung der Milz mit Einlagerung von Blutkrystallen ; ausserdem 
Ecchymosen an sämmtlicben serösen Häuten neben Blutungen in die 
Nieren und Gckrösdrüsen. 

iiagieM. Die Verarmung des lilutes an Hämoglobin kommt bei 
fieberhaften Infectionskrankhcitcn . n;iinentlich bei der Scalma, nicht 
minder auch bei gastrischen Störungen vor. AussenJem bedingt jeder 
erhebliche Blutverlust die Symptome der allgemeinen Anämie. Demnach 
gestaltet .sich die Diagnose an sich schwierig:: >ie i.st zunächst in einem 
concreten Falle abhängig davon, dass die Krankheit bereits mehrere 
Wochen besteht und bei guter Verpflegung des Pferdes nicht zur Aus- 
gleichung kommt. Dann ist aber noch zu berücksichtigen, dass recidivi- 
rende Blutungen aus der Leber oder der Milz oder den Uarnwegon ähn- 
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liehe Krankheitserscheinungen mit sich hringen. Auch krmnen GeiM-hwijlstc 
in den inneren Organen (Sarkome oder Carcinonie) mehrere Monate lanji 
oinc kacliektische Allpemeinaffection veranlassen, die intra vitam von der 
hier besprü<hcnen Anämie sich nicht unterscheiden lasst. ländlich i>t 
noch hervorzuhehcn, dass <iie Leukämie und die PM udolcukämie mit dor 
essentiellen Anämie im Tianzen das gleiche Krankheitsbild bedingen. — 
Für die wissensclialtlirhe E cststellung der essentiellen Anämie ist neben 
dem chronischen Krankheitscharakter die bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Blut{)roben nachweisbare Schrumpfung und Formverändcrung 
an den rothen Blutkörperchen (Puikilocytose) von besonderem Werth. 

Prognose nnil Therapie. Mit Sicherheit lässt sich nicht aussagen, dass 
die essentielle Anämie spontan oder durch die Wirkung von bestimmten 
Medicamenten zur Heilung gelangen kann. Insbesondere bleibt es frag- 
lich, ob die vermeintlich günstig verlaufenen Krankheitsfälle nicht aui 
einer irrthümlichen Diagnose beruhen. Die untrüglich erkennbaren Fälle 
trotzen nach der bislierigen Erfahrung joder Behandlung. Die Cur kann 
demnach nur als ein Versuch angesehen werden. Fmpfehlenswerth er- 
scheint die anhaltende Verabrei(diung von Acid. arscnicosum, sowie die 
wochenlang fortgesetzte intratracheale Injection von Jod oder Phosphor. 



Capitcl XXXVIII. 



Die Thatsache, dass durch acute und chronische Roizungsproccsse in den Lymph- 
drüsen und in der Milz eine krankhafte 7ermehrung der weissen Blnlkörperchen 
herbeigefSbri wird, hat Virohow (1845) zuerst erkannt Qnd«för die Pathologie ein» 

wandsfrei festgestellt. Vorübergehend |irnr1uciren die gereizten Lymphdrüsen bei 
fieberhaften Krankheiten und soweit die Pferde in Betra<'ht kommen, namentlich bei 
der Pfeniestaupe, bei dor Scalma, bei der Bnistseuche und beim subaciUfn Kotz die 
weissen Blutkörperchen in abnorm grosserZabl. Die hierdurch veranlasste quantiiative 
Störung in der Blutmischung wird nach Virohow als „Leakooytose** beieichnet. 
Sie ist als Symptom namentlich hei der Seahna sehr hemerkenswerth, versehwindet 
im Uebrigen aber mit der Heilung der allgemeinen Krankheit vrillstiindig. Dagegen 
stellt die aus oigonthümlichen chronisrliPti Krankhoitszustämlen der Lymphdrüsen 
oder der Milz resultirende Vermfhruni; der w.issen Blutkorjtcrclien eine schwere und 
unheilbare constilulionelle Ernährungsstörung dar, weiche nach Virchow's Vor- 
schlag mit dem Namen der „Leukämie** (Weissblnt) belegt und nach ihrem 
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Ursprünge in eine lienale, eine lymphatische und eine gemischte Form unter- 
schieden wird. Die Krankheit beruht in einer ,. veränderten Gewebsbildimtr des 
Blutes". Aus der Milz oder den Lymphdriisen gelangen die im Uebermass producirien 
farblosen Zellen in das Blut. 

Darch E. Neamann wurde 1868 saerst der Kaebweis geführt, dass aaeh das 
Knochenmark ein wichtiires Oriran für die Blutbildimg ist and dass durch eine eigen- 
thüniliche Erkrankung desselben die ,, myelogene oder medulläre Form der 
Leukämie'' bedintjt wird. Bei Menschen soll nach den Angaben verschiedener 
Autoren die AfTection gleichzeitig in den Lymphdrüsen, in der Milz und in der Mark- 
sabataoz zahlreicher Knochen sich aosbUden können. Viel Wahrscheinlichkeit hat die 
Ton Kleba zuerst ausgesprochene Ansieht, dass der Leuk&mie in allen Formen eine 
speciBsche Infertinn zu Grunde \\cg{. Indess hatten die Vtr.su'^he Mosler's 
(v. Ziemssen's Mandb. d. speo. l'ath. u. Ther., VIII), mittels der Injection leuk- 
ämischen Ulutes in die Biutbabn bei gesunden Tbieren die Krankheit zu erzeugen, 
ein negatives Resultat. 

Die bei den Thieren beobachteten Fille ron LeukSmie haben Siedamgrotsky 
(Yortr. för Thierirxte, L, 1878, Heft !0) ur^d Nocard (Arch. vit^rin., 1881) be- 
sprochen. Von der Leukämie des Pferdes hat Leisr rinn: zuerst über einen Krank- 
heitsfall berichtet, den Rosenkranz in Sachsen beobachtet hatte. Bisher ist bei 
Pferden die Leukämie mit Sicherheit nur in der lymphatischen I'orm nachgewiesen 
worden. Die bei Menseben wohlbekannte myelogene oder medulläre Form wurde noch 
nicht eonstatirt. 

Synptoae nad Verlaaf. Das Aligemeinbetindea ist längere Zeit hindarch 
nicht auffällig gestört. Die Pforrle sind müde und bewegen sich schwer- 
fällig. Rauhes Haar. Zunehmende Abmagerung und Erblassung der sicht- 
baren Schleimhäute. Nach vollständiger Ausbildung der Krankheit ist 
der Appetit gering und domentsprechend die Entleerung der Darmoxcre- 
mente verzögert. Massige Pulsfrequenz; Herzschlai: fiihlbar, zuweilen 
pochend, Arterienpuls klein. Athmung etwas beschleunigt. Kiebcrliafte 
Erhöhung der Temperatur tritt erst nach wo<hen- oder monatelangem 
Bestehen der Krankheit ein. Bei dor lymphatischen Leukämie findet sich 
gewöhnlich eine hyperplastische Siliwrihing der Lymphdrüsen im Kehl- 
gange und am Pharynx. — Die aus diT .lutrularis cntiioiiiinene Blutprobe 
lässt bei der tnikroskojtis" hcn l'nteröuchung eine starke Vermehrung dor 
weissen Blutkörperchen erkennen. 

Die Leukämie hat einen chronisrhen Verlauf, der sich auf 3 bis 
6 Monate und noch darüber hinaus erstrecken kann. Nach und nach 
erlangen die Patienten einen hektisc hen Ilalnius und schliesslich wird die 
allgemeine Körpersrhwä('he so gross, dass die Thiere nicht mehr auf- 
stehen können und an I^ntkräflung verenden. 

Die Seetien der an der lymphatisi'hen Leukämie eingegangenen Pferde 
creiebt neben den Merkmalen der starken .\bmagerung eine hyper- 
plastische SchwcUuDg der Lymphdrüsen. Wenn auch nicht ausnahmslos 
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siiDintUcbe Drüsen erkrankt sind, so erseheinen doch die meisten und 
vorzugsweise die Mesenterial-, Mediastinal- und Pharyngoaldrosep sa dem 
Umfange oinos mensrhlichen Daumens, selbst bis zur Grösse eines Gänse- 
eics geschwullcn. Die Consistenz der vergrösserteu Drüsen ist weicl» und 
auf dem Durchschnitt sieht das Parenehym nicht krankhaft aus. — Im 
Blute findet sieh eine abnorm grosse Menge weisser Blutkörperchen. 

iia;s;iiese. Die Leukämie ist bei Pferden eine seltene Krankheit. Des- 
halb läüst sich die wissenschaftliche Sicherstellung eines Krankheitsfalles 
nicht ohne sehr sorgfältige Erhebungen der Symptome, des Verlaufes und 
des Sectionsresultatos ermöglichen. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass 
der Rotz bei chrouischcra Verlaufe ebenso, wie die aus sarkoniatösen 
oder carcinomatösen Geschwülsten in den inneren Organen hervorgehende 
Kachexie von ähnlichen Symptomen begleitet sein kann. Intra vitam 
kann nur der mikroskopische Befund an den Blutproben in Verbindung 
mit dem chronischen Krankheitsverlaufe und eventualiter mit der massig 
weichen, hyperplastischon Schwellung der äussorlich gelegenen Lymph- 
drüsen einen diagnostischen Anhalt gewähren. Von der Pseudoleukämie 
unterscheidet sich die Krankheit nur durch die starke Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen. 

fregnese yn4 Therapie. Na* h der thatsächlichen Erfahrung und nach 
Analogi(>-Srhlüssen ist die Leukämie am h lici Pferden als eine unheil- 
bare Krankheit anzusehen. — Als therapeutischor Versuch ist die an- 
haltende Veral roii'hung von Arsenik zwar empfohlen, bislang aber nicht 
vortheilhait betuuden. 



Capitel XXXIX. 

PsewI^lMiktaie. V^dgkin'sche Krankheit MtligM§ iyH|ph«M. 

Nicht so selten, wie die Leukämie, ist bei Pferden die als Pseudoleukätiiie be- 
zeichnete chronische Ernährungsstörung, welche nach ihrem Entwickeiungsgaug und 
Veriauf sich der LeuUmie gaos analog verhalt und ton derselben nur inaofem ab- 
weicht, als eine krankhafte Vermehrung der weissen Blutkörperchen im Blute nicht 

grfnnden wird. Auch diesi" AfTcotion, welche wahrsi lu inlich auf der Einführung eines 

specifi'^rhcn Infectinnsstoffes in don Körper boruhl, beginnt zuerst an einer Lymph- 
driisengruppe und verbreilol sich nach und nach auf andere iini|ijH'ii. I)ic Drüsen- 
geschwülste erlangen die Grösse eines ilühuereies bis einer äie bc^iizeu theils 
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«iM ««ioh«, theils eine harte Consistenz. Anf der SchnittflSche haben sie ein graues 
oder etwas streifiges Ansehen. 

Nun ist aber das allgemeine maligne Lymphom nirht imni' i mit einer erkonn- 
baron Störung der BlutbiMunc nn«! flfr Krnähning v^rbiiniien. In <U-r patliologisi'li- 
anatomischen Charakteristik der Lyni|)lnirus<':iir.>srhwülsto fehlt es noch rm einer voll- 
ständigen Klarheit. Insbesondere bleibt es eine olTene Frage, weshalb zuweilen die 
Lymphdiöaengeschwfllste zor Lenk&mie resp. Kachexie fahren, in anderen Fällen aber 
lange Zeit bestehen, ohne anders, als dnreh looale Störungen, oder durch die Com* 
plication mit ers< hr^ f- nden Blutungen nachtheilig SU werden. Orth (PathoL Anat., 
I., S. 72) untersrhf'idet <lemnarh /wisihen ,, malignen leukämischen Lyniph- 
adenomen"' und malignen aleukämischen Lymphadenoraen". Ich werde 
am Schlüsse dieses Capitels einige Beobachtungen mittbeilen, aus welchen hervor- 
geht, dass auch bei denPferden allgemeine Lymphdrusengesobwülste (Lymphosarkome) 
vorkommen, welche theilweise einer kftsigen Ifetamorphose onterliegen, aber nor dann 
tödtlich werden, wenn sie darch ihre Lage und allmälig zunehmende Grösse eine 
schwere Störung der Blutcirculation und der Kespint inn herbeiführen, oder wenn sie 
aus unbekannten Gründen sich mit Blutungen comphciren. 

Die Pseudoleuk&mie kann sich durch Metastasen Teraligemeinem und in den 
Lungen, in der Leber, in der Haut, wahrscheinlich auch in anderen Organen aar Ent- 
stehung kleiner oder grösserer Lymphome Veranlassung geben. Am, Blute sind äugen- 
ral!i<:(' Veränderungen nicht nachzuweisen. Zuweilen findet sich eine Verniiiidrrung 
der Bluimenge (Anämie der Schleimhäute). Ausserdem ist die Disposition zu Blu- 
tungen in einzelnen Organen (Maulscbleimhaut) bemerkenswerth , die sich aber nicht 
in allen Pillen «labildet. 

9yBflMM* Scbwellung der Lymphdrüsen im Kehlgange oder in der 
Ohrdrnsenregioo, aber nicht oonstant. Wichtiger ist die bald früher, bald 
sp&ter sich einstellende mangelhafte Ernährung; müdes, lastloses Be- 
nehmen ; rauhes Haar; wechselnder Appetit, der im Ganssen aber krank- 
haft ▼enringeit ist; seitweise versügerte Entleerung der Darmezcremente; 
▼ornbergehend diarrhoische Defacation; zuweilen Erblassung der Eopf- 
sehleimhaute. Später zunehmende Abmagerung und 5dematdse Schwellung 
der Haut an den Gliedmassen. — Bei einzelnen Patienten ist die Pseudo- 
lenkämie von einer sich bestandig wiederholenden Bildung kleiner und 
grBsstter Blutbeulen (Blutblasen) in der Haolschleimhant (auf der Zunge, 
an den Lippen und am Zahnfleisch) begleitet In einem Falle beob- 
achtete ich ein unheilbares Juckgefühl in mehreren Partien der Haut. 

Der Veriaif dehnt sich in der Regel auf 8—12 Monate, in einzelnen 
Fällen bis aaf IV, Jahre aus. In den spateren Stadien bekunden die 
Thiere die Symptome der Kachexie. 

SceUeasbeAind. Neben den Merkmalen der krankhaften Abmagerung 
sind hyperplastijiclie Schwellungen vieler Lymphdrüsen und zuweilen auch 
Schwellungen der Follikel im Darm nachzuweisen Am Blute sind keine 
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Veränderungen zu finden. T^n einem Pferde constatirte ich Lymphome 
io den Langen und in der Haut. 

iiagnete. Die allmäliire Ausbildung der Symptome und der fieber- 
loso Verlauf ers Invercn die Erkennung der Krankheit. Einigen Anhalt 
pewähren die derben Lymphdrüsengeschwülste im Kchlgange oder in der 
Ührdrüsenregion. Wo diese fehlen, ist die Diagnose im Wesentlichen 
darauf zu stützen, dass trotss zweckmässiger Ptlegc und Rf>h;in<llung der 
Patienten eine Besserung dos constitutionellen Leidens in Worhen und 
Monaten nicht erreicht werden kann. — Im Uebrigen können vSarkome 
und Carcinome in den Organen der Bauchhöhle ganz ähnliche Symptome 
bedingen, wie die Pscudoleukamie. 

Pregaese inil Therapie. Nach den bisherigen Erfahrungen ist die Pseudo- 
leukämio unheilbar. Auch die gleiche Krankheit des Menschen trotzt 
j( !* r Ikhandlung. Vielleicht mag die anhaltende Verabreichung grosser 
Dosen von Arsenik in einzelnen Fällen vortheilhaft sein. 

♦ 

Casaistik. 

A. Maligne leukämisclie Lyniphadenome. 

1) Lustig hat im Hannover. .Tahresber. pro 1H8<J 82, S. 75 einen Fall von 
„lymphatischer Anämie (Pseiidoleukämi**)' mitgetheilt. Bei einem fünf- 
jährigen Schimmelwallach zeigte sich 6 Wochen nach überstandener Druse am rechten 
Boggelenk eine Geschwulst, welche Rabe nach dem Tode des Pferdes nntersnohte 
und als „Oste o-Sarcoma capsulare** foststellte. tJnabhingig von dieser Oe> 
schwtil.st bekundet«' da.«; I'ferd oinige Monate später Abmairerung, Appetitniangel, 
Husten und massige Schwollung der submaxillaron Lymphdrüsen. Temp. 39,0 bis 
39,2. i'uls 50—62. Epitheliale Dofecte in der Maulschleimbaut, namentlich am Zahn- 
fleisch lings der Backzähne and an den Seiten der Zunge; dieselben waren ans Blut- 
blasen entstanden. Hit kürzen Unterbrechungen wiederholten sich die Entstehung 
und Abheilung der Blutblasen bis zur Tödtung des Patienten. Temperatur, Pnla nnd 
Kespiralion verblieben meist in der Norm. .\p|ietit wechselnd, im Ganzen aber er- 
heblich verringert. Ifarn nach einer mehrmonallichen Krankheitsdauer zeitweise 
schwach eiweissbaltig. Coiüunciiva blassgelb, Nasenscbleimhaut blassrölblich. — 
Nach einem KrankheitsTerlanfe von fast einem Jahre wurde das Pferd als unheilbar' 
getödtet. Am Blute war bei öfteren Untersuchungen nichts Krankhaftes gefunden. 
Erst am Tage der Tödtung constatirte L. eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
und der Elementar körnchen. 

Nach dem von Rabe erhobenen Sectionsbefuiuie landen sich: „Allgemeine 
Anämie, ferner die Lymphdrüsen an der Wirbelsäule etwas geschwollen, blauroih 
gefärbt; an ihrer ObwflSohe zahlreiche, mit röthlicher Flussiglceit gefttUte und er^ 
weiterte Lymphgefilsse; die retropharyngealen, sowie die Lymphdrüsen an den Ez- 
tremitäten und ganz besonders die Scham-, Tins- und Afterdrüsen vergrössert, blass- 
bläulichroth und sehr stark durchfeuchtet." Das Mark der Köhrenknochen war von 
gelber, gelatinöser Consistonz; die Milz atrophisch. 
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2) rseudoicukämic mit hämorrhugischen iierdcn iu Jur Muul- 

schleimhaut. 

Am 14. Februar 1881 wurde ein 7 Jahre alter brauner Wallach, mit durch- 
g«h«iider Blässe und weissen Fesseln, 1,62 Meter hoch, Officier-Reitpferd, in die Klinilt 
^ der Berliner Thieranneiscliule mit dem Bemerken eingestellt, dass derselbe seit etwa 

3 Monaten in der Maulsohloimliaiit kh'inc Mutige, bläschenförmige Herde zeige. 

Status: Das rk'rd sti-lu im Stalle mit irt-senktem Kopfe und halb {fcsiiilossenon 
Alicen, die l iilt-rlijijie liaiigi .schiatl herab, ist aber nicht gelähmt. Das Haar ist rauh. 
Am ganzen Körper, vom Kopf bis zum Schweif, findet sich eine grössere Zahl von 
Stellen, an welchen das Deekhaar aasgefallen ist. Pols 36; Temp. 37,19; Resp. 12. 
Appetit gering, Peristaltik rt }ri>. Die Schleimhaut der Augen and der Nase von 
normaler Farbe. Die Maulsohleimhaut /eigi auf und unter 'lt>r Zunge, an den Backen, 
an der hinteren Fläche der Unter- und Oberlippe und am /atiiint isch des Srbneide- 
zahogebisses viele Blutblaseu von dem Umfange eines Stecknadelknupfes bis einer 
grossen Haselnnas. Bei einem kleinen Einstich in diese H«de entleert sich flüssiges 
Blat. lieben den Herden sieht man am Zangengrande und an der unteren Fliehe der 
Zange, auch an anderen Stellen der Maulsohleimhaut, kleine Defecte und Narben, 
welche durch Dissection diT Herde entstanden sind. Starker Abfluss von lufthaltigem 
Speichel, welchem zuweilen Hlul l'eitremischt ist. Bei Aufnahme von Heu, Stroh und 
Hafer vermehrt sich der Speicheiii uss. Das Pferd verzehrt übrigens nur wenig hartes 
Fatter, dagegen ziemlich grosse Qoantit&ten von Kleientrank. An den der Jngnlaris 
entnommenen Blntproben waren bei dw mikioskopiscben Untersnehang keine Ver- 
änderungen nachzuweisen. Diagnose: Pseadoleakimie mit mnltiplen hämorrhagischen 
Herden in der Maulsohleimhaut. 

Ordinal.: Täglich 4 Mal Ausspritzung des Mauls mit 5proc. Losung von Aoid. 
tannicum. 

In den folgenden Tagen Torsdiwanden mehrere dieser Herde theils dareh Re- 
sorption des Blutes, theils dnrch Abstossang der nekrotisch gewordenen Schleimhaut- 
stückchen. Daneben traten aber einige neue Herde auf. Temp. 37,5 — 33,2. Pols 
34^36, von mässiger .St.irke; Arterie weich. Kesp. 12 — 14. 

Am 1. März fand sich an der Schleimhaut der Oberlippe ein hSmorrhagischer 
Herd in dem Umfange eines Zweimarkit&okes. ha Uebrigen waren dieselben Erschei- 
nongen Torhanden. 

Ordinal. : Acid. arsenioos. 1,0 mit Stib. salforat. crnd. 45,0 pro die. Kleien- 
traak und Mohrrüben. 

Die Beharuilunff hatte inde'is keinen Krfolg. Das Pferd blieb mager und rauh 0 
im Haar, zeigte aber keine schwere Störung seiner Gesundheit. Bei der mikro- 
skopischen üntersoohang des Speichels fand sich ein reicher Gehalt von weissen 
Blutk$Tp«ndi«i nnd Epithelien der llaalschleimhaot. In dem Blnte der hSmor- 
rbagischen Herde wurde eine grosse Zahl von weissen Blutkörperchen constMirt. — 
Die am 1<>. März der Jugularvenp entnommene Prnf.e des Korperblutes Hess aber nur 
eine geringe Vermehrung der weissen Klutkörpcrchen , und sonst nichts Krankli.iftes 
erkennen. — Am Iii. Mäiz fand ich an mehreren Partien der Maulschleimhuui die 
h&morrhagisehen Herde oonflnirt. Bis som folgenden Tage platzten dieselben, woranf 
selir bald ihre Abheilung erfolgte. Vom 19. März an besserte sich das Pfeid in der 
Futteraufnahme nnd bis zum 25. waren die meisten der Herde abgeheilt. Die Speichel- 
secretion blieb vermehrt. Bis zum 29. März waren aber einige neae Uerde in der 
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M;iuls('lil«'iiriliaut i'iit.stamK'H. PtVnl wiinlft am IM). März isSl aus der Klinik 

ziiriicktfenntiinien. Kine Heilung <ii'S Zustandes ist nicht (»in^ctrcton. Nach einer Mit- 
thoilung dos Uosiuers soll das Pferd 4 Wochoa später un Lungenentzündung orkraukt 
and nach 3 iagiger Krankheitsdauer eingegangen sein. 

3) Lymphatische Fseudoleukämie mit Hydro thorax und Ascites. Starke- 
Schwellung der mesenterialen Lymphdrüsen. 

Ein lOjäbriger l^'uchswallacb, Droscbkenpferd, hatte seit 8 Tagen ^hlochter als 
sonst gefressen und zeigte bei seiner Einstellung in die Klinik am 29. Mftn 1881 ein 
rauhes Haar, Anntuic der Schleim häute, Mangel an Appetit. Uamsocretion normal. 
Puls -10, Kcsp. 12, 'ri'iii|t. ^7,H. Porcussion und AuscuKation des Thorax ergaben 
keine Zeichen einer Brustkrankheit. Nach diesem Befunde liess sich eine bestimmte 
Diagnose nicht ermöglichen. Es wurde eine chronische Dyspepsie angenommen und 
eine entsprechende Behandlung eingeleitet. Besserung trat nicht ein. Am 5. April 
erschien die Haut am Brustbein zwischen den beidmi Vordergliedmaasen ödematfis 
geschwollen. Die Schwellung erstreckte sich bis über <1t'n Vorarm. Am folgenden 
Tafre war auch der Schlauch und die untere Partie des Bauches ödematös infiltrirt. 
Der Ap|>e:it vt rrin^ierle sich mehr und mehr. Das Pferd trank viel Wasser und ver- 
zehrte einige Mohrrüben. Am Bluie luiid sich eine hellere Färbung und grosser 
Wassergehalt Die rothen Blutkörperchen blieben vereinzelt; keine OeldroUenbildung. 
Weisse Blutkörperchen in relativ grosser Zahl. Bis zum 12. April ergab sich eine 
Wasseransammlung im Thorax zu beiden Seiten. Kesp. 24, Puls 64, Temp. 39,3. 
In der ganzen unteren Hälft»' des Thorax L'^cdämpfter PercussionsschMll. Unter all- 
niäliger Steigt-rung der Krankheitserscheinungen ging das Pferd in der Nacht vom 
14. zum 15. April ein. Bei der Section fanden sich in der Bauchhöhle 20 Liter gelb- 
rother, etwas trüber Flüssigkeit; in der Brusthöhle 30 Liter derselben Flüssigkeit. 
Costalpleura mit gelblichen, flaschenförmigen Fibringerinnseln bedeckt. Lungen nicht 
verändert. Im Herzbeutel 40 Gramm einer dunkelrothen , trüben Flüssigkeit. In der 
Schleimhaut des Leerdarms fand sich eine kleine Stelle vordickt; dieselbe enthielt ein 
zehnpiennigstückgrosses Geschwür, dessen Ränder derb und aufgewulstet waren. Die 
von dieser Darmpartie ausgehenden LympbgefSsse erschienen strangartig verdickt. 
Die mesenterialen Lymphdrfisen bis su Paustgrösse geschwollen und auf dem Durch- 
schnitt markig. 

4} Lymphatische Pseudoleuk&mie mit heftigem Hautjucken. Haltiple 
Lymphome der Leber und der Lungen. Allgemeine Schwellung der 

Lymphdrösen. 

FfinQ&hrige Stute , leichter Keitschlag, war im Kemontedepot zu Wirsitz seit 
einem .Tahre wegen heftigen Hautjuckens an der linken Seite des Halses erfolglos be- 
handelt und wurde von der Militärbehörde der Klinik zur weiteren wissenschaftlichen 
Verwerlbuug im Januar 1883 überlassen. Herr Oberrossarzt Stottme ister hatte die 
Güte, mir mitzutheilen, dass an der linken Halsseite vorübergehend kleine Pusteln 
aufgetreten seien, dass aber nach ihrer Abheilung der heftige Juckreiz gleichmässig 
fortbestanden habe, dass die Pusteln auch immer wieder an ein und dersiUin Siollo 
sich von neuem gebildet hätten, b-h untersuchte das Pferd am "25. Januar: Lilaiiz- 
loses, langes Deckbaar; derbe, wenig verschiebbare Haut. Leichte Anschwellung der 



Digitized by Googl 



Pseadoleukämie. 



559 



Gliedmassen. In der Mitte des Halses an der linken Seite findet sich eine, Ctm. 

im Durchmesser grosse iiautparti«^ mit einem trocknen Schorfe bedeckt II larli <^. 
Stellen auf der vorderen Fläch«' boidor Vorarme und auf dem linkon ('a!jia!<;. |t'rik. 
Puls 84, Art. maxill. ext. mäs.sij^ voll und weich; Kt^spiruliun 20 mit leichter Dyspnoe, 
in -'und Exspiration gleich. Temperatur 3S,2; Appetit gering. Sichtbare Schloim- 
hittte gelblioh gef&rbt. Hostenreiz fehlt. Auscaltation und Percnasion des Thorftx 
liefern nichts Ungewöhnliches. In Zwischenzeiten von 15 Minnten, zuweilen noch 
öfter wird das Pfeid von einem heftigen Juckreiz an der linken Seite de.«? Halses, an 
den Vordifrgliedmassen und vor der Brust Icfallt ii. Ks scharrt dann mit den Vorder- 
füssen, nagt sich mit den Zähnen an der Brust, an der Schulter und an den Vor- 
armen, namentlich am linken Vorderfusse. Darauf senkt es den Kopf zur linken Seite 
und reibt sich mit der Hnfspitze des Unken Hinterfasses die kranke Hantpartie des 
Halses. Oft scheuert es sich an den Stallwänden. Es fallt zuweilen dabei nieder und ' 
bleibt, wie in sich vergessen, am Boden liogen. Der Anfall dauert durchschnittlich 
1 Minute. Während desselben steifet die l^i-spiration auf <".(», der Puls auf 10t). 

In den folgenden Wochen bleibt daa Kxankheitsbild im Wesentlichen gleich, das 
Temperament ist abgestumpft ; gewöhnlieh steht du Pferd in sich gekehrt. Sohleiin- 
hXnte blase und etwas gelblioh. Pols 76; Resp. 20; Temp. 38,5. Die heftige Reaction 
gegen den anfallsweise auftretenden Juckreiz führte jedesmal zur Erschöpfung. — 
Arsenik zu 0,5 — 0,75 pro dii* hatte kt^inen Erfolg. Die Futtcraufnahim- vorrinjrerte 
sich mehr und mehr, da.s Athmen wurde dyspnoisrh. Puls variirte zwischen äO — 95 
und unter Zunahme der Schwäche ging das Pferd am 17. März zu Grunde. 

Aito|ti€. CadaTer sehr abgemagert. An der kranken Halspartie ist die Haut 
und Unterhaut sehr Terdickt, derb und mit einer gelblich Uaren Flfissigkeit infiltrirt. 
Aehnlich ist die Beschaffenheit der Haut an einer handgrossen Partie vor dem linkitl 
Buggelenk und auf der äusseren Sprite d>'S V..r;irrTis. Auf dem Durchschnitt der ver- 
dickten Haut ünden sieb zerstreut hirsekorn^ru.s,se . weisse Herde. Das Blut in den 
Gefässeu hellrotb, sehr wässrig, wenig abfärbend. Die Innern Organe anämisch. 
Dannschleimhant gelblioh grau gefl&rbt und glatt. Im Zwölffingerdarm und in 
der Mitte des Leerdarms sitzt in der Schleimhaut je ein wallnuss- 
grosses Geschwur, dessen Ränder von einer derben, grauweissen, 
homofrenen Masse umschlossen sind. Milz von normaler Grösse, auf dem 
Durchschnitt glatt, Milzkorperchen hirsekorngross. Nieren sehr blass, sonst nicht 
verändert. Portio pylorica der Magenschleimhaut grauroth und leicht geschwollen. 
Leber tob normaler Grösse und anSmisoh, von brSunlich gnuier Farbe; die Aeini 
enthalten in ihrem Centrum ein rothes Pünktchen. Leberkapsel glatt, unter derselben 
und auch im Parenchym mehrere gelblich weisse, ziemlieh derbe Knoten 
von Linsen- bis Haselnussgrosse. Einige kleine Knoten von derselben 
Beschaffenheit sitzen auch in den breiten Bändern der Leber. In beiden 
Lungen zahlreiche erbien- bis hflbnereigrosse, rundliche, weiche 
Herde mit graugelber, homogener' Schnittfläche. Die Herde liegen 
theils unter der Pleura, theila central in den Lungen. Herz normal. Ro- 
spirationsschleimhaut blass. Sämmtliche Lymphdrüsen des Körpers, besonders aber 
die mediastinalen und bronchialen, bis zu Tauben- und Hühnereigru.sse geschwollen. 

Herr Prof. Paul Grawitz hatte auf meinen Wunsch die Güte, die Geschwulste 
der Lungen und der Leber sn untersuchen. Er diagnosticirte dieselben als leuk> 
amisohe LjmphMM. 
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B. Maligne alenkEmische Lympbadenome. Lymphosarkome (Vi rchow). 

1) In einem grosseren Plerklebestande herrschte im Sommer 1885 die Pforde- 
staape. Neben 7 anderen Pferden wnrde eine lö jährige Stute veredelter Abkunft zur 
Behandlang in die Klinik gebracht. Bei derUntersuchong am 3. Jali fand sich dflrftiger 
Nährzustand, iioringe Aufmerksamki ii und matte Körperbeweganjir. Puls 50, Kesp. 18, 
Tonil». T'i"^ ronjunrtiva falilrolh. Fntteraufnalinip irorintr. I'ie Kehlfrangsdrüsen 

, sind faijstfitu>s >:t'.s(.bwollen uiul knotig. Am 1 .liili st'iwfiiiort das I*tVrd die Futlor- 
aufnahmt! vollbtandig, wiibrend Was.ser ^«'trunken wird. UarnKMitleerung reichlich; 
Excremente breifdrmig. Pols 60, Kesp. 25, Temp .3!),6. Am 5. Jnli findet sich Ua> 
wegsamkeit an den unteren Rändern beider Lungen. Starke Ermüdung, so dasa sich 

. das Pferd nur zeitweise stehend erhalten kann. PuLs 80, Resp 80, Temp. 40,1. Trotz 
der Bohamlliing verschlimmerte sich der Zu.stand mehr und nudir. I»io .\thmung j?e- 
schah luiler grosser Anstrengung; mit ra.sstdnden Exspiration.sgeräuschen. Am (>. .luli 
halte das Pferd eine Mastdarmtemperatur von 42,1®. Puls 120, Kesp. 40. Unter An- 
wendung von kalten Begiessungen minderte sich die Körpertiunperatur nach einer 
Stunde auf 41,6® und nach weiteren 4 Stunden auf 40,9®. Gegen Abend am 6. Juli 
erfolgte der Tod unter den Zufällen der .\sphyxie. 

Seclion am 7. Juli Vormittags im patltol(itris< lii'n histiliil (Lüpke). Der Beftind- 
erbebung entnehme ich folgende Thatsacben. Magen- und Durmkaual mit einer ge- 
ringen Menge dunnbreiiger Substanzen gefüllt. Der Pepsindrnsentheil der Ilagen- 
schleimhaut bräunlichroth und hägelig geschwollen. Mesenterialdrfisen ge- 
schwollen und .1 r. ! L r Durchschnittsflii* he trübe. Kin/. lnc Lymphdrüsen 
im Mesenterium, be>oii>icrs dii ienigen , welche in der iSähe der Nebennieren sitzen, 
er.scheineii derb und gelblich gefärbt. Die rechte Jsebenniere stellt einen derben, fast 
glatten, nierenformigen Körper dar, welcher die Grösse von zwei .Mannsfäusten bat. 
Die im Hilns der Niere liegenden Lymphdrüsen sind TorgrSssert und 
mit der Nebenniere durch fibröse Neubildungen fest verbunden. Auf 
der DurchschnittsHäche der Nebenniere nnlet sich an keinerStelle die normaloStructur. 
Die Masse ersiln int irlatt, trlänzend und von gelber Farbe, stellenweise grauroth 
nüancirt. Dieselln' Vi rnnderung fand .sich an der linken Nebenniere, welehe aber nur 
halb so gross war, uLs die rechte. — Leber müssig vergrö.sseri , derb, aber etwas 
brüchig. Auf der Oberflfiche zeigen sich zahlreiche umschriebene Flecke von gelb« . 
rother Farbe, welche beetartig prominiren und von einem dunklen Hof umgeben sind. 
Die Grösse variirt zwischen einem Hirsekorn und einer Wallnuss. Der obere Theil 
des rechten Leberlappens, welcher der rechten Nebenniere unmittelbar anliegt, ist in 
der ürösse einer Doppelfaust mit der Neubildung so durchsetzt, dass von dem Leber- 
gewebe nur noch Spuren nachgewiesra werden tönnen. Milz etwas veigrössert, blau- 
grau , aber sonst ohne wesentliche Ver&nderungen. Ebenso erscheinen beide Nieren 
m s liwollen, aber frei . nn N.nibildungen. Im Herzbeutel etwa 80 Grm. trüber Flüssig- 
lit it Herz stark dilatirt. In beiden Lungen an den unteren Itändern die gewöhnlichen 
Befunde der acuten zelligen Pneumonie. Die hehlgangsdrüsen füllen den 
ganzen Kaum des Kehlgangs. Die einzelnen Drüsenpackete sind stark 
vergrössert und zeigen auf dem Durchschnitt dieselben Vorfinde- 
rungen, welche an den Nebennieren gefunden wurden. An einzelnen 
Stellen ergiebt sich, dass die Neubildung durch regressi ve Metam or- 
phose sich verändert bat (safrangelbe Flecke). Aehnliohe Verände- 
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rangen finden aiob an den aobparotidealan/BOwi« an dan aberen Luft- 
rdhranil r u sen. Die Drüsenpackete sind 7.n stran pa rt i und knotigen 
Masse n «i tf •> n e ri rt. I) i e m i 1 1 1 e rcn und unti^rcti I. ii f l ro h r <• n d rii scti , so- 
wie die vorderen Brusl- und dieMediasUnaldrusen sind durch die Nea- 
bildnng ta fdrmlioban Gawiohaan angastaltat» waloha dia Oröaaa ainar 
Faoatbia an dar ainaa klainan nanaohlichan Kopfaa haben. Danaban 
finden sich im Mediastinnm noch Tarainaalta, wallnnaagroaaa Knoten 
▼an derber Consistenz. 

Bemerkung: Der Tod des in vorstehender Kranklu it'-f.'^fschichte gedachten 
Pferdes war durch die Pferdestaupe bedingt, loteressani isi aber der Befund der 
malignan Ljmphadanomai.dia swaifalloa lange ?orbandan und ainar partiellen kiaigan 
Ragreaaion verCallen gawaaan aind, ohne eine StQmng in der Emihmng daa Pfardaa 
harbeixnfihran. 

S) Conatitutionelle L} mphoaarkomatoaa. Complication mit hamor- 
rhagiaohar Diathaaa. Tttdilichar Anagasg. 

Brannar Wallach, 11 Jahr alt and 1,70 Mater hoch, Waganpfard ?aredaltar Ab- 
kunft, wurde am 27. Hovambar 1883 in die Klinik aingaatallt. Das Pferd hatte an- 
geblich seit i Tagen weniger gat ala aonat gafraaaan and ror der Brost war eine 

Geschwdht entstanden. 

Befund: ^iahrzustand gut. Haut fest anliegend. Allgemeinbefinden nicht er- 
hebUch gaatSit. Za beiden Seiten des Halses und m der Brost bestanden ödematdoa 
. SchwaUangan, ans welchen aich beim Einstechen eine blatiga Flfisai^eit entleerte. 
Beide Vordergliedmassen, besonders die recht«, waren in gleicher W.ise ödematös 
ireseliwollen. Conjunrtiva kirsrhrotli. Aus dem innern Augenwiiik.l t-rgiessen sich 
I hriinen. Nasenschleimhaut gerothet, Maulschleimhaul schmutzig gef&rbt. Aus der 
Nase entleert sich in geringer Menge eine röthlich klare Flüssigkeit. 

Dia KahlgangslymphdrGsan aind knollig geaohwollen and fanstgross. Pols 60, 
klein and weich, Herzschlag nicht fahlbar, Hantöne rhythmisch und äqaal. Resp. 18, 
Temp. 38,5 "C. Durch die Auscultation war ein krankhafter Zustand der Langen 
nicht nachzuweisen. Beim Druck auf die Brustwandunji; bekundet das Thier ein 
schmerzhaftes Inbobagen. Die Aufnahme von Futter und Wasser ist gering, die Ent- 
leerung der Darmexcremente Terzögart. Hain fiidanaiahand, Abel riechend, rotbgelb, 
achwach darehscheinand and fon stark aaorar Raaction. Spacifiachea Gewicht 10A2. 
Eiweiss nicht nachzuweisen. 

Nach diesen FeststaUongan jnx ich der Meinung, daaa daa Pferd am Morbua 
otaculosas leide. 

In den nächsten beiden Tagen trat eine wesentliche Aeuderung der Krankheit 
nicht ein. Am 1. Decambar zeigte das Pferd Hastanraia und einen sichtbaren Tarfall 
dar Krifla. Am folgenden Tage fanden aich Petechien in der Naaensobleimhaut und 
SchwellangiO der Hinterfüsse. Diarrhoische Entiaarang der Darmexcremente. Futter- 
aufnahme versagt. Wasser wird in geringer Menpe £retniiik' r l»i>so!b.>n Symptome 
bestanden auch am '6. December. Am Morgen des 4. Decembers war das Pferd 
verendet. 

Saction im pathologischen Institut dar Thierarsnaisohula 6 Standen nach dem 
Tode: Dia suboatanen Venen, besonders an der linken Seitadas Körpers, mitduakal- 
rother Plfissighoit gefüllt. Skeletmoskolatur dunkalroth, auf dar SchnittlUcha 

ttlc«k*rb*(f, apM. fathsUfto a. T k w al». jg 
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plänzond. Das subperitorit^al«' iM'ttgpwobe normal. An <len Extremitäten, sowie an 
der hintern und untern Jirusiretf ion war die Subcutis sulzig geschwollen, hellgrau, 
theils röthlicb gefärbt. Uuini Druck läsät sich eine klare, citronengelbe Flüssigkeit 
aus der Subcotia beranapreaaen. — Die BaoohhdUe enthielt keine Flfiaaigkett. Die 
Schleimhaut dea Donndanna in LangafUten gelegt, Ton graorother Farbe und mit 
einem schleimigen Belag bedeckt. Die Peyer'schen Haufen sind geschwellen 
und treten als flache Erhabenheiten hervor. Der Inhalt des Dickdarms war 
gering, die Schleimhäute glatt und stark gefaltet. In derselben irelen kleine steck- 
nadolkop^grosse Herde hervor. Die Hageuschleimhaut im Labdrüseutheil etwas ge> 
schwollen und yon graorother Firbong. MUs TeigrSsaert, von atahlgraaer Farbe, 
Kapsel glatt. — In der Milzrinne aind die von gnt entwieJceltem Fett- 
gewebe bedeckten Lymphdrüsen zu faustgrossen, mit einander zu- 
sammenhängenden Knoten geschwollen, welche eine weiche Con- 
sistenz haben. Auf dem Durchschnitt erscheinen die Ljmphdriisengeschwülste von 
granweiHMT Farbe. Die Knoten aind ana der Kapsel mit dem Finger leicht heraus- 
znach&len. — Leber leicht vergrBaaert, von feater Conaiatens; auf dw Schnittfliehe 
sehr blutreich. Die Lymphdrüsen der Porta hepatis sind taabeneigrosa 
geschwollen und von gleicher Beschaffenheit, wie die Lyn)phdrüsen der Milz. 
Nieren mässig geschwollen und blutreich. Die Gekrösdrüsen stark geschwollen 
und von aussen als blaurothe, hühnereigrosse Knoten durch die Platten 
dea Oekrdaea an erkennen. Die SohnitlflSohe dieaer Tergrilaaerten Lymphdifiaen 
iat grauroth, atellenireiae dnnkelroth; daa swiaehen den Drüaenlftppohen befindliche 
Bindegewebe nicht verdickt. Die Substanz der Geachwulst Insst sich leicht zerdrücken. 
Iti beiden Pleurasäcken gegen 50 Liter einer granrothon, trüben Flüssigkeit, welche 
^beim Stehen einen schwach rothen Bodi-iisatz bildet und im übrigen eine graugelbe 
Farbe erlangt. An der Costaipleura der rechten Seite sitzen altere bindegewebige 
Bzcrescenaen, sonst iat die Pleura nicht krank. Die vorderen Lappen beider Lungen 
enthalten die Veränderungen einer einfachen katurhaliaohen Pneumonie. Die media- ' 
stinalen und bronchialen Lymphdrüsen sind faustgross geschwollen. 
Dieselben Vergrösserungen zeigen die an der Luftröhre gelegenen 
Drüsen. Die Luftröhre selbst ist an dieser Stelle durch den Druck der 
Qeachwfilate etwaa verengt. Ein fiO Ctm. langes Stück der Luftröhre 
wiegt mit den am daaaelbe gelegenen Lymphdrftaengeachwftlaten 6,8 Kg. 
— Gleiche Geschwülste finden aioh in denLeiaten-, aowie in den Kehl- 
ganga- und Schlundkopfadrüaen. 

3) Lymphoaarkome in den Schlnndkopfa- ünd Luftröhrendriiaen. Oom- 
plication mit hamorrhagiaoher Diatheae. Tödtliohe Erkrankung unter 
den Symptomen der phlegmonüaen Brftune. 

Schimmelwallach, 12 Jahre alt, Droschkenpferd, hatte seit zwei Tagen Mangel 
an Appetit und eine .\nschwellung um den Kehlkopf gezeigt. Am 14. Deceuiber 188(> 
wurde das Pferd in die Klinik eingestellt. Ich fand: Temp. 40,1; Puls 64, von 
mittlerer Stärke und rhythmisch; Resp. 20, mit laut giemenden Kehikopfsgeräuschen 
im Moment dea Einathmeoa. — Coqjunotiva diffas gerüthel In dai Naaenadüeimhant 
xahlreiohe hanfkomgroaae Petechien. Ana beiden NasenlSdieni entleert aich ein röth- 
licbes, zähflüssiges D(|ject, welchem Futterpartikelchen beigemischt sind. Submaxillare 
Lymphdrüsen normal. Zu beiden Seiten der Ohrdrüsenregion und unter dem Kehl- 
kopf bis zur Mitte des Halses herab ist die Haut stark geschwollen. Qesohwnlst ver- 
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mehrt warm, gespannt, schmer/haft and ödeniatös. — Darob Aasooltation and Per- 
rnssion d^r Brust Ifonnte in den Limiten nichts Krankhaftes nachgewiesen werden. — 
Der Appetit war vermindert. — Die (ienesis der in der Kehlkopfsregion und am Halse 
bestehenden Geschwulst liess sich nicht aufklären. 

Dm Pferd starb 90 Standen nach der Einstellang an ErsUolnuig. — Seotion im 
pathologischen Institut der Thierarzneischule (Buch). Es fand sich das Unterhaut- 
gewebe in der Gegend des Kehlkopfs und des Halses mit einer theils rothen, theils 
gelblich rothtM! Flüssigkeit f,'efüllt; das lockere Bindegewebe um den Kehlkopf und 
die Luftröhre war theils gelbrötblioh , theils blutig inültrirt. — Die retropharyn- 
gealen and die mittleren Laftröhrendrfisen waren so umfangreichen, 
aas haselnass- bis hShnereigrossenTamorensiehzasammensettenden 
Packeten aufgetrieben; die Geschwülste mit punktförmigen Blutungen 
durchsetzt. I'as Gewebe um die Lymphdrüsentumoren hämorrhagisch 
intiltrirt. Pharyngeal- und Laryn^ealschloimhaut durch Blutconge.stion geröthet. 
Beide Lungen in hohem ürade odemaius. in der Dünndarmscbleimhaut erbsen- bis 
haselnaBSgroaM Mutige Herde. Hill bypeiimifdi. An den übrigen Organen beftanden 
keine wesentlidien Ynlnderangen. 



Capitel XL. 
C e 8 c h w A 1 8 1 e. 

Die Begrifbbeetimaang und die Entwiekelangsgescbicbte der Oesobwfilste dar> 
sastellen, ist eine Aufgabe der allgemeinen pathologischen Anatomie. Die kritische 
Erörterung dieses Gegenstandes würde einen so breiten Raum erfordern, dass sie in 
einem Lehrbuche der speziellen PathoK^gie nicht Platz finden kann. Dazu kommt, 
dass bei den wichtigsten Geschwülsten, welche die allgemeine Ernährung der Thiere 
naeiifbdlig beeinfliissMi kSnnen, die Aetiologie bislang nicbt bat aufgeklärt werden 
können. 

Jede Geschwulst kann durch ihren Sitz und ihre allmälig zunehmende Grösse 

eino functionellp Bfschränkung wichtiger Or^anf herbeiführen. In diesem Verlialten 
sind die geschwulsihildcmim l'rooesst" das beiiingende Momont für eine Keilif- von 
Organkrankheiteu, die in der 4. Classe dieses Lehrbuches noch eine kurze Erwähnung 
finden werden. 

Di^enigen Gescbwülstei welobe siob Mf metastatischem Wege Twallgemeinem, 

verursachen in vielen Fällen eine constitationelle Störung, die sich vorwaltend durch 
die Kr'^rhcinungen df>r Kachexie zu erkennen giebt. Dabei s{d<dt der primäre Sitz 
der Geschwülste oft eine ganz untergeordnete KoUe. Nicht .selten wird sowohl die 
Function einzelner Organe, wie die gesammte Ernährung lediglich darob die meta- 
ststiscben Oescbwalstherde ond ibre conseontiTen AffMiioiien beeintrScbtigt, iriQirend 
die primäre Geschwalst an sieb keine nachtheiligen Wirkungen hat. Das Motiv für 
die allgemeine Abmagerung mag zum Theil darin liegen, dass durch die Verviei- 
faltigODg und das Wachsthom der Geschwülste feines, werthvolles Ernährungsmaterial 

86« 
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dem Organismus in g-rnsst-r Menp^e entzogen wird. Mehr aber dürfte durch die in den 
( i*>schwülston unterhaltt'iieii rhronischen Kraiikheitsprocesse und dio von denselben 
veranlasste allgemeine üeberbafte Ailection (l ebris beclica seu leuta) die Kacboxie 
Termittelt werden. Es kommt dabei nar wenig in Betracht, das« die fleberhi^ Blat- 
dyskrasie seitweise sieh verringert oder ganz verliert and so anderen Zeiten wieder 
in höherem Grade entsteht. Zur Erklärung der Kachexie ist ausserdem za beachten, 
dass die aus den regressiven Zuständen in den Geschwülsten resorbirten impuren und 
pyrogenen SiofTe die Fiinrtiim der Vcrdauungs irtrane und damit /.iitfleich die l'^utter- 
aufiiahme beschränken, so dass die Thiere in ihrem Nährzustaude oülhweudig zurück- 
geben mfissen. 

Die Geschwülste, welche nach kfinerem oder Ifingerem Bestehen sich auf meta- 

statischen Wege vemeliältigen, werden seit langer Zeit in der klinischen Pathologie 
ii\> ,,bosa r t i i;t'" zusammengefasst und von den nicht metastasirenden (, .gut- 
artigen"") t ii si hwulsien unterschieden. Für die pathologische Anatomie ist dieso 
Classification, wie Vircbow zuerst motivirt bat, nicht angebracht. Trotzdem wird 
in der Praxis auf dieselbe oft snrnokgegriffen und swar besonders dann, wenn die 
GesohwSlste in den inneren Organen auftreten und für die specielle Feststellung ihrM 
histologischen Eigenart nicht zugänglich sind. Die wichtigsten malignen Geschwülste, 
welche )'iiit> nachtheilige Rückwirkung auf die Gosammtconstitution der Pferde er^ 
langen können, sind die Sarkome und Carcinume. 

A. Sarkome. 

Die nach dem Typus der Bindesubstanzen gebauten Sarkome hat Virchow 
unterschieden in : Kundzellen-, Spi ndel ze llen - und Uiesenzellensarkumo. 
Alle drei Arten linden sich bei Pferden und nicht .selten ergiebt die üntersucbung 
einer Geschwulst, dass sie theils der einen, theils der andern Art angehört. Auch 
die Uebergangsformen swischen den Sarkomm and Fibromen (Fibro>8arkome) 
kommen bei Pferden oft vor. Je bedeutender der Gehalt eines Sarkoms an kleinen 
Kundzellen ist. desto weicher verhält sich die Gesrhwulst im Ganzen. Die Spindel- 
zellensarknme haben eine harte i.onsistenz. liiernach wird das Sarkom unterschieden 
in das ,, weiche" (Sarcoma molle) und das „harte" (S, durum). Für die 
klinische Pathologie ist von prognostischem Interesse, dass das weiche Sarkom eine 
weit grössere Keigong sar Bildung von Metastasen hat, als das harte. Letzteres be< 
steht in einem Organ oft Viele Monate, ohne seoondire Gesehwolsie in anderen Organen 
herbeizuführen. 

Im *iun/en sind nach meinen Erfahrungen die sarkomatösen Neubildungen bei 
Kindern iiäutiger, als bei Pferden. Indess kenne ich doch von der Sarkomatose bei 
Pferden viele F&lle, in welchen die Diagnose durch die Seotion einwandsfrei fest- 
gestellt worden ist. Relativ selten sind primäre Sarkome in der Haut und Unterbaut. 
.\m meisten entstellen in der Subcutin 'iie Fibrosarkonu«, die zuweilen einen grossen 
Umfang und ein erhebliches Gewicht erreichen. Vor mehreren .Jahren wurde mir vom 
Tbierarzt Herrn Mann in Prenzlau eine solche Geschwulst von runder Form über- 
sandt, welche er ans der Banohdeoke eines 10jährigen Pferdes mit voUst&ndigem Er- 
folge exstirpirt hatte. Die Geschwulst, welche 38 Otm. lang resp. breit and 88 Gtm. 
dick war, hatte ein Gewicht von 10 Pfund. Sie wurde vom Geh. Rath Virchow als 
„Fibrosarkoiii" diagnosticirt. 

Die Skeletknochen haben im Allgemeinen keine grosse Vulnerabilität für die 
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sarkomatöspn Neubildungen. Tndess sind doch in den Kieferknochen, in den Becken- 
und Solipnliolknnrhen mohrt'.ich Sarkntiip nachirfwiost'n worden. USufigiT bilden sirli 
sarkoniatosp Ntnibildungon von wt-iobtT < 'onsisteiiz ii) der Siplibeinmuschel uad in der 
Oberkieterhoble, auch in der Cot\juncUva und in der Periorbita. 

Yon dM innerMi Oigaaen kdnnen die Pleara, die Wandung des Daratnotna, 
die Hils, die Leber, das Peritonenin and dieMierenluqisri bei Pferden von aarkomatSsen 
Nenbildnngen betroffen werden. In der Wandung der Harnblase habe ich nur einmal 
(bei einerti 9jfihritrtMi Wnllarh'l (^in Fibrnsarkom ronstatirt. Das'iolbf hattf> zn f>inor 
unheilbaren Lähnning des Hlasf-nhalses geführt. Auch von .sarkomatösen Neubildungen 
in den Rückenmarksbäuten ist mir nur ein Krankheitsfall begegnet (vergl. Adam's 
WeobeiMobr. 1881. S. 81). 

In der Regel kommt die Verallgemeinerung der Sarkome erst nach mehreren 
Ifonaten zu Stande, wobei die Ernährung in Folge der Miterkrankiing der Lymph- 
drüsen nicht selten bcointrächtigt wird. Oft erfolgt aber gerade bei den Sarkomen 
di« MitafTection der Lymphdrüsen erst nach längerem Bestehen der Geschwülste. Die 
FUle, in welchen ein Sarinm aelbet nadi der Entstehung zahlieioher Saonndii^ 
geeebwulste die allgemeine Emibrang eines Pferdes viele Monate bindorob nicht be- 
schränkt, dann aber ein wichtiges Organ in seiner Function stört und hierdoTCh eine 
todtliche Krankheit bedingt, sind bei Pferden nicht selten. Bei aussrebreiteten sar- 
komatösen Neubildungen in den serö.sen Häuten entwickelt sich leicht ein Hydrops 
mit schweren Störungen der Respiration und Circulalion. Weiche Sarkome können, 
wenn sie eine erhebliche Grösse erlangt haben, nach geringfügigen Teraalaseangen 
beraten vnd dadnrob eine tödtUche Blntang herbelföhren. Solohe Pferde haben au- 
weilen vor dem Eintritt der VerUntiuig nooh keine Zeichen einer Stömng ihres Ge- 
sammtbefindens zu erkennen gegeben. 

Die iiagnoftc der Sarkomatose ist mit Sicherheit nur in denjenifjen 
Fällen zu ermöglichen, in weichen Geschwülste in der Haut und IJnlor- 
haut oder in den Kopf höhlen entstanden sind und ein Theil dos Tumors 
zur mikroskopischen Untersuchung exstirpirt werden kann. Mit einiger 
Wahrscheinlichkeit lässt sirh aber eine in der Mas,(v.»riiiwand oder in 
der Blase befindliche Geschwulst als eine sarkomatöse ansehen, weil er- 
fahruiigsgeniäss die Sarkome in die>en Organen tiäiifii:;or vorkommen, als 
andere Gesrliwulste. Das;cgen entziehen süh die in den Bauch- und 
Brustorganen entstehenden sarkomatosen Neubildungen der Krkenntniss 
fast immer, weil die Symptome der Gesammterkrankung nichts Charak- 
teristisches haben und die Störungen in der Respiration und Digestion 
auf die viel häufiger vorkommenden einfarhen Kntzündungszusiände zu- 
rückgclührt werden können. Die Unheilbarkeit eines derartigen Krank- 
heitsfalles liisst sich zuweilen nur durch die Daner desselben und durrh 
die Unwirksamkeit der fortgeset/t /nr \ iiwi-nduner gebrachten diätetischen 
und medicameiitö.scn Behandlungsniethodcn nintiviren. 

fregneHf und Ikhandlang. Fast ausnahmslos sind die Pferde, bei wel- 
chen Sarkome in den inneren Organen entstehen, werthlos. Nur die in 
der Haut gelegenen sar komatösen Gcscbwülste können cxslirpiri werden. 
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Da indess die weieheii Saikome in der Unteriiant immer nnr in Ver- 
bindung mit einer allgemeinen Sarkomatose vorkommen, so hat die 
ohirurgische Behandlang derselben bei Pferden fast niemals einen be- 
sonderen Werth. Primire Fibrosarkome in der Bant und Unterbaut 
lassen sich mit vollst&ndigem Erfolge operiren. Von den Sarkomen der 
Kopfhöhlen kenne ich keinen Fall, der eine Heilang darch Ezstirpation 
ermöglicht h&tte. Mit Arzneipräparaten kann das Wachsthnm der Sar- 
kome and die Bildnng von Metutasen nicht aafgehalten werden. Die 
vielfach empfohlene Behandlang mit Arsenik and anderen Medicamenten 
ist stets erfolglos gewesen. 

Oasnistik. 

1) Sarkom in der Pleura and in den Lymphdrflsen. Tod duroh 

Hydrothoraz. 

Zehi^ihrigor bnumer Wallach, Arbeitqpftrd von mittletom ffitiporgewloht, war 

in den letzten 2 Monaten auf den IHrkten mehrfach verhandelt gewe'^r^n und wurde 
am 18. Mai 1883 zur Untersuchung wec-en eines reiibibitorischen Mangels in dir» Klinik 
gebracht. Niihrzu.stand dürfti]?. Appetit gering. Tenip. 37,8, Puls 72, Kesp. l'i, mit 
erheblicher Bewegung der Flanken und starker Erweiterung der Nase. Percussions- 
aohall in d«r unteren BmsthUfte m beiden Seiten gedlmpfl. Bei der Auoenltation 
in den oberen Partien beider Langen gesteigertee in- und ezipiiatorisches Vesioul&r- 
ger&usch, zum Theil Bronchialgeräusch. Hustenreiz fehlt Beim Druck auf die Luft- 
röhre einige kurze und niaite Hustenstösse , die das Pferd ZU unterdrücken sucht. 
Unter der Brust ausgebreitetes Oedem der Subcutis. 

Diagnose: Chronischer Hydrothorax. Die wiederholt ausgeführte Panoenthese 
hatte keinen gfUistigen Einflnss auf den Verlauf der Krankheit, die am 88. Utä 1883 
mit dem Tode des l^erdes ihren Absohlnss fand. 

Section im ['.'»üiologischen Institut. Die Gekrösdrüsen und die Lymphdrüsen 
im Mediastinum sind zu hühnereigrossen Packeten geschwollen; die Srhnittfläche 
zeigt theils eine bimmarkähnliche, theils eine graurothe und theils eine gelblich 
weisse Beschaffenheit. Hit dem Messerrücken IXsst sich von der Sohnittfl&che eine 
weiche, schmierige Masse abstreifen. Beide Pleurasioke enthalten 50 Liter einer grau- 
TOtben, trfiben, dünnen Flüssigkeit. Die Pleura der Lungen nicht verändert. An den 
Rippenwandnngen, am Zwerchfell, Herzbeutel und Mittelfel! ist die P!t>nrri blass und 
mit hirnmarkiihnlichen, erlösen- bis gän.sepigrossen. schwamuiigoii Neubildungen be- 
setzt. Am stärksten ist die Pleura auf den Kippen afficirt, während die intercostal- 
rSume wenig botrolfen sind. Die Geschwülste erscheinen mS dem Durchschnitt theils 
grauroth, theils gelblidi-grau. Beim Druck entleert sich eine eiter&hnliohe Materie. 

2) Allgemeine Sarkomatose der serösen Häute mit zahlreichen Meta- 
stasen in der Haut und Unterhaut, in der Milz und den Lymphdrüsen. 

Fuchswallaoh, Wagenpferd edler Abkunft, hatte sich angeblich seit 4 Wochen 
im N&hnnstand schlecht gehalten und war wegen multipler Qeschwulstbildnng in dor 
Haut als rotzverdächUg angesehen worden. Am 80. Januar 1886 fand das Pferd Auf- 
nahme in der Klinik. Es war noch mittelmSssig gen&hrt, zeigte ein munteres Bo- 
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nelimen und hatte sitmlicb guten Appetit. Resp. 9, Puls 44, Temp. 39,0. Die Lymph- 
drSsen im Kehla^anfjp, snwip die Bug-, Leisten- und Knicfaltendrüsen sind zu derben 
Geschwülsten aiifpei riehen. In der Haut und l'ntorhaut liegen ani tranzen Körper, 
mit Ausnahme der Kusswurzeln, Mittelfuss- und Zehenpartien hasetnuss- bis gänseei- 
gvMM derbe Knoten. Zn beiden Seiten neben dem Brastbein Hoden eich TaBoren 
von aO Gtm. Unge and 10 Gtm. Bieite. 

Das Pfind blieb bis zum 12. Febnier im Spital. Es hatte in dieser Zeit eine 
Athemfreqnen? von 0—10. eine Pulsfrequen* von 44 — 52 und eine Bluttemperatur von 
38,9— .S9, 6. Ohne i'>folg wurde .\rid. arsen. pro die 1,0 gereicht. — Da ich nach 
meinen Befunden den Verdarbt der Kotzkrankheit ausscbloss, im Uebrigen aber die 
Gesdhwnlitbildnng; in den Lymphdrfisen und in der Haut als eine unheilbare Kranit- 
heil beieichnete, so nahm der Besitser das Pferd ans der Klinik snrfiok, um es nooh 
eine Zeit lang auf seinem Onte verpflegen zu lassen. — Auf meine Bitte schenkte der 
Besitzer am 24 April 1866 das Pferd der Klinik. Es war sehr abgemagert, hatte 
eine dicke und durch die multiplen Geschwülste verunstaltete Haut, langes rauhes 
Haar, aber ziemlich guten Appetit. An vielen haselnuss- bis wallnussgrossen Stellen 
ist die Haat mit granwetssen Sohorfen bedeokt, unter welehen eine geringe Menge 
sShen gelbliohen Eiters liegt. Daneben finden sich zahlreiche fänfpfennig- bis zwei- 
markstückgfOSee derb«' Knoten, welche in der Haut sitzen, atior bis in die Unterhaut 
sich erstrecken. Am meisten tritt die Geschwulstbildung am Halse hervor. Unter 
der Brust besteht eine diffuse, ziemlich derbe und nur in geringem Grade odematose 
SdiweUong. Die Haat und Unterbaut der GliedmassMi elepbantiastisoh veidiekt. 
Stariie Sobweilaag des ScUauobes. Die an der Umlliehe des Kfirpers fBr die Unter- 
suchung sngSnglichen Lymphdrüsen sind zu derben tauben- bis hühnereigrossen Ge- 
schwülsten aufgetrieben. Resp, 12, Pul.s t>4, Temp. 38,0. — Aus der Nase entleert 
sich ffrauweisses, schlfimiges Sorret in massiger Quantität. Hustenreiz besteht nicht. 
— D&s nach mehreren Probeaderlässen wiederholt untersuchte Blut zeigte weder in 
dem QerinnnngsmodnSt noeb in dem quantitativen VerhUtnisse seiner Formbestand- 
theile etwas Abnormes. Das ausgeschiedene Serum war klar und hatte eine helle, 
strohgelbe Farbe. 

Das vorbeschriebene Krankheitsbild änderte sich in den folgenden Tagen nicht. 
Am 4. Mai 1886 wurde das Pferd getodtet. Die an demselben Tage im pathologischen 
Institut (Sticker) ausgeführte Section ergab, dass die verdickte, stellenweise bis 
i Gtm. breite Unterhaut zahlreiche Ueme Herde enthielt, deren Inhalt eine gelbe 
eiterartige Materie darstellte. Die Ljmphg<'fä5se än Suhcutis sind geschwollen und 
enthalten klares, bernsteinfarbenes Serum. Lyniphdriist^n des Kehlganges, der Leistf»n- 
und Achselgt'gond zu ansehnlichen Geschwülsten degenerirt, dif auf dem Durchschnitt 
feucht, glänzend und weissgrau erscheinen. In der Portio pylonca des Magens war 
die Sddeimhaat gesdkwoUen; das DrfisenparenohTm braunroth} das interglandulire 
Gewebe wulstartig verdickt und tob grauweisser Farbe; unter der Serosa des Magens 
zahlreiche gries- bis hirsekomgrosse weisse Knötchen. — Bedeutende Vergrösserung 
der Milz, welche 49 Ctm. lang, 2<'> Cun. breit und 4'/.. Ctm. tief ist und in der dem 
Magen zugewandten Fläche drei haselnussgrossp. weisse, derbe, mit entzündlich ge- 
rötheten Contouren versehene Geschwülste enthalt. Die Lymphdrüsen in der Milzrinne 
sind an derben Geschwnistpacketen Torgräasert, die auf dem Dnrebaohnitt weissgrau 
orsobeinen. — Leber Te^grOssert; unter der Serosa viele weisse Kndtohen; in der 
Leberpforte eine faustgrosse I^phdrüsengeschwulst. Am Zwerchfell, unter dem 
Peritoneum Tiele iiirsekomgrosse weisse iüiötohen. — Gleiche iüiötchen finden sich 
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anch an dor Pleura. Di? bronchialen, nie^liastinalpn , sowie die unteren Halsdrüsen 
sind zu fausigrossen Geschwulstraassen auf(j;cirii'btMi, auf deren Durchschnitt viele 
veninulte weisse Knötchen horvortreten. — Oer Herzbeutel enthält im parietalen und 
im Tisoeralen Blatte uhlreiohe Knötchen. Das Herz ist yeigirössert; das rechte Hen- 
ohr hat den Umlaog eines Kindskopfes, die Sabstans desselben enthält dnrohweg 
derbe, Wcillnussgrosse Knot»>n. In der linken Kammer finden sich an der Scheidewand 
und besonders an 'l^r Mitralis zahlreiiMie Knötchen; in der linken Vorkammor bilden 
die Knötchen aoi Eudocardium eine zusammenhängende Schicht. Gleiche Knotehen 
finden sieb anoh steUenirdee in den ZwiMheDrippenmaakeln. — Die Naaensohleimhant 
enth&lt im mittleren Kasengange viele hirsekomgroese weisse Knötchen, die «im Theil 
wa einer gelben käsigen Masse zerfallen sind. 

Bemerkung. Die Geschwülste wurden von Herrn Stioker als SpindelseUen* 
Sarkome festgestellt. 

3) Sarkomatöse Kenbildung an der Hersbasis and an den grossen 

Gef&ssstftmmen. 

Zur Untersuchung auf Gewährfehler wurde am 2. December 1885 ein SOjähriger 
brauner Wallach (leichtes Arbeitspferd) der Klinik znf^eführt, welcher sich matt ge- 
zeigt und wenig Futter verzehrt hatte. Das l'ferd war massig genährt, zeigte aber 
nur geringe Aufmerksamkeit. Kopf in Folge der Ermüdung gewöhnlich auf die Krippe 
gestfitst. Appetit sehr verringert Die Bant enthllt sahlreiche haselnnssgrosse, deibe 
Knötchen. Puls 80, Resp. 28, Temp. 38,8 C. An den folgenden Tagen blieb dieser 
Zustand im Wesentlichen gleich. Die Pulszahl erniedrigte sich aber auf 00. Dnr Herz- 
schlag war schwach fühlbar. Bei der Ausoultation der erste Herzton deutlich, der 
zweite oft aussetzend und zeitweise schwach hörbar. Ich diagnosticirte hiernach eine 
Hersalfeotion, ohne Aber die qpecielle Bedingm^ denelben mUm ansreiclwiie Klar- 
heit erlangen sa können. 

Am 5. December Puls 84, Resp. 44, Temp. 39,2 C. 
f> 7. ^ 86, ,, 30, ,, 39,5 C. 

„ 9. „ „ 110, „ 44. 40,4» C. 

Das Pferd selgte beim Druck gegen die Brustwaiulungen Schmerzen. Hespira- 
Üon angestrengt Hertschlag deutlich fflhlbar. Von den Herstönen ist der sweiie 
nicht SU vernehmen. Leichte Regurgitation des Blntes in der Jngularvene. Sichtbare 
Schleimhäute schrautzig-roth. 

Die Behandlung hatte keinen Krfol^r. Am 10. [»ecember war das Pferd unver- 
mögend, sich vom Boden aufzurichten, ts wurde deshalb mit dem Flaschenzuge in 
die Höhe gehoben und erholte sich in zwei Stunden soweit, dass die Krankheits* 
erscheinnngen von dem Bilde der vorhergehenden Tage nicht mehr differirten. Aaf» 
fallend war im weiteren Verlaufe das seitweise Auftreten eines stark pochenden und an 
der ganzen linken Brustwandung fühlbaren Herzschlages. Das knötchenförmige Ex- 
anthem hatte sich noch mehr verallt^emeinert. Am 16. December war die constitutionelle 
Schwäche sehr erheblich. Das Pferd athmete 40 .Mal mit erheblicher Dyspnoe. Puls 90, 
klein, weich. Temp. 39,0" C. Ans beiden Nasenöffnungen entleert sieb schleimige 
Flüssigkeit, welche Fntterpartikelchen enth&lt. Am 17. December war das Pferd 
unvermögend zu stehen, die Athembeschwerde sehr listig. Unruhe und Schlagen mit 
den Füssen. Am folgenden Tage .starb der Patient. 

Die im palholugischeii Institute ( Lü p k e) ausgofiihrte Section erg»b allgemeine 
Foltatmuth. Die .Magen-Darmschieimhaul etwas geschwollen. Leber bedeutend ver- 
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grössert, rothbiMin, stollenweise etwas gelblich. Milz vergrössert, blanroth. Nieren 

(geschwollen, prauhraun, trübe. Beide Pleuras.'irki' i iithalten etwa 2 Liter lackfarbigen 
Blutes. An der Herzbasis und im Verlaufe der j^ro'^'-en G efftssstänime 
befindet sich eine 25 Ctm. lange grauweisse Neubildung, deren Dicke 
swisehen S— 6 Ctm. differirt Der Tumor ist derb, aaf d«r Dareh- 
schnittsfl&che graaroth und spiegelnd, an einzelnen Stellen streifig. 

Das Herz rergrnssert; unter dem Endocardium hämorrbogische Herde. Herz> 
fleisch trübe. In don I.unijen finden sich die VcrändiTuntrcn finfr iiniUiphM) katar- 
rhalischen Uronchopneumonie , welrhf in den li'izu-n Tageu des Lebens in Folge an- 
haltenden Liegeus bei dem Pferde entstanden war. 



Eine besondere Stellung unter den sarkomatösen Neubildungen haben die mela- 
notischen Sarkome (schwarze Geschwülste), insofern sie vorwaltend bei Schimmeln 
zor Entwickelung kommen and ihre Entstehung nach zahlreichen einwandsfreien Beob- 
achtungen sehr oft auf einer ererbten Anlage beruht Die MittheOungen der thier- 
iirztlichen Schriftsteller über die melanotischen Sarkom»' der Schimmel sind TOB 
Virchow (ri.srhw., IL, S. 240) kritisch besprochen worden. Auf die Vererbungs- 
fähigkeit dt r Pradisposition zu den Melanosen bei Schimmeln hat zuerst Brusrnone 
(1781) aufmerksam gemacht. Abgesehen von der Vererbung sind die Bedingungen 
für das Zustandekommen der melanotischen Sarkome bisher nioht eigrfindet worden. 
UnvahtaehdnliiA ist abor die filtere Ansicht, dass das sebwarae Pigment ein direotea 
Derivat des Himoglobins sei und aus dem Blate in die Geschwülste abgelagert werde. 
Annehmbarer erscheint die Hypothese, dass das Pigment sich erst in dem Gewebe 
der Geschwülste bildet. 

Das Geschlecht der Schimmel-Pferde bat keinen Einfluss auf die Entstehung der 
Helaiiosen. Im jugendlichen Alter kommen die Geschwülste nur sehr selten vor. 
Dagegen entwickeln sie sich vom 10. Lebensjahre an häufig. Die meisten Schimmel- 
pferde, welche ich mit Melanosen behaftet fand, standen im Alter zwischen 14 und 
17 Jahren. Eine Prädilectionsstelle bildet die Subcutis an den äusseren Ge.Mchlf'chts- 
organen, am After und an der Schweifrübe. Aber auch an allen anderen Regionen 
der Haut wird ihre Entstehung beobachtet. Zo wiederiiolten Malen fand ich bei 
älteren Schimmeln melanotische Geschwülste in den Kehlgangslymphdrusen oder in 
den suhparotidealen Lj mphdrüsen , ohne dass an anderen Körpertheilen eine Neu- 
bildung bfitand. Nicht minder häufi«: kann in den ürust - und I'.auchnrt^anen der 
Schimmel ein melanotisches Sarkom primär entstehen, eine sehr bedeutende Grösse 
erlangen und den Tod der Thiere herbeiführen. 

Bei einer 16j ährigen Sehimmelstute (leichtes Arbeitspferd), welche wegen fort- 
dauernd sehlechter Emähiung als werthlos getddtet war, fand ich dieMils mit hfihnerei- 
bis Csustgrossen harten melanotischen Sarkomknoten vollständig durchwachsen und 
degenerirt. Die Milz hatte das ungewöhnlieh irr'^^ ;-- ' iew i. lu vr.ti 57 Pfund. 

Das Vorkommen melanotischer Sarkome bei l'ferden mit dunkler Hautfarbe ist 
nicht ausgeschlossen, aber im Ganzen selten. 

Im Uebrigen stimmen die Melanosarkome in ihrem Verhalton mit den anderen 
sarkomatösen Neubildungen fiberein. Bei den weichen Geschwülsten, die sich vor- 
waltend aus kleinen Randzellen aofbauen, ist die Neigung zum Zerfall und zu uice- 
rSsen Gowebsdestructionen sehr bedeutend. Auch wachsen solche Melanosen relaliT 
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-^i-hnpll und ihre Tendenz zur BiMunfr serundärer {rleirhartiger Geschwülste in den 
iiuicnMi (»li^iinon ist so ausgenriit:! , dass die Pferde ott schon wenige Monate nach 
dem Auftreten des primären Melanüsarkums zu Grunde gehen könDon. Wenn sich 
dagegen die pigmentirten Sarkome Tonugsweise aas faserigem Gewebe Eusammen- 
setaen, so kfinnen sie mehrere Jahre bestehen, bevor eine erhebliohe locale Stömng 
oder eine allgemeine Abmagerung eintritt. Manche alte Schimmel laufen mit roela- - 
notischen Knoten in der Srhwfifrübe oder am After und den Gesrhlechtstheilen 3 bis 
4 Jahre, bevor die Geschwulst in die Mastdarniwaudung tiefer hineinwächst oder Meta- 
stasen von erheblicher Bedeutung in den inneren Organen zu Stande kommen. 

iiagntse, Pref^nese und Therapie. Multiple Go.si'hwülstc an den äusseren 

Geschlechtülheilen, am Alter und an <lor Schwoilrübc sind bei Schimmel- 
pferden nach der allgemeinen Erlahrung als Melanosarkome anzusehen. 
Dagegen lassen sich bei den Schimmeln die in den Lymphdrüsen oder 
in der Subcutis entstehenden Geschwülste nicht ohne Weiteres als Mela- 
nosen diajjnosticiren. In der Kegel ist die specielle Diagnn.se von der 
Besicht ipung der Geschwulst nach einem Einschnitt oder nach der Ei- 
stirpation abliängig zu hallen. Die Haut kann in der Nachbarstthaft 
einer solclien Gcsibwiilsl in Folge wiederholter scharfer I'jnreibuugen 
entzündlich grsrhwolieii sein, so dass die Ermittelung des Tumors 
hierdurch erschwert wird. — Die in den inneren Organen der Bauch- 
und Brusthöhle entstehenden Melanosarkome bedingen gewöiinlich erst 
nach Monaten oder nach Jahren eine krankhafte Abmagerung. Aber 
eben so wenig wie bei den anderen Sarkomen der inneren Organe kann 
eine solche Kachexie auf ihre specielle Trsache mit ohjectiven Gründen 
zurückgcluhrt werden. Nur wenn in einem Falle Melanosen der Subcutis 
nachweisbar und gleichzeitig eine j)rogressiv zunehmende Abmagerung 
besteht, lässt sich auf das Vnrhanden.sein secundärer Melanosen in den 
inneren Organen der Bau< hhöhie schliessen. 

Wenn die melanotischen Sarkome in den äusseren Organen den 
Gharakter harter Geschwülste haben, so ist ihre operative Behandlung 
zur Beseitigung localer Störungen olt recht nützlich. So kann die Am- 
putation der erheblich degenerirten Schweifrübe den Werth und die 
Brauchbarkeit eines Pferdes noi h wescntiu h verbessern. Ich habe mehrere 
Fälle in dieser Weise n»it Erfolg behandelt. Es vergingen 1 — 2 Jahre, 
bevor die Geschwulst von Neuem bis zu einem erheblichen Umfang ent- 
wickelt war. Au' h die Exstirpation der Sarkomknoton am After kann 
vortheilhatt sein. Wenn aber die Geschwulst tiefer in die Beckenhöhle 
hineinreicht, so ist die operative Behandlung lebensgefährlich, weil ulco- 
röse Zerstörungen im Becken nicht verhindert werden können. Der Regel 
nach werden die weichen Melanosen an den Geschlechtsorganen und am 
After am besten sicli sclböt überlassen. Mel&notische Lymphdrüsen desKehl- 
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ganges, weMo den Verdacht der Rottkranklieit erregen kdonen (cf. S. 166), 
lassen sich lelatir leicht exstirpiren, während die melanotische Degene- 
ration der retropliaryngoalen Drosen nnd der Parotis in der Praiis als 
ein ,,noli me tangere" zu behandeln ist. Gegen die Geschwuktbildnng 
in den Organen der Brost- nnd Bauchhöhle giebt es kein Bemedium. 

C a s 0 i 8 t i k. 

1) Adam (Wochenschr., 1882, S. 73) fand bei einem K» Jahre alten, niangol- 
haft genährten und stark abgenutzten rrrauschimmel -Wallarh , <1it aussorlich am 
Körper keine Geschwülste z*»iLrtt'. nach dem Schlat-hten das Peritoneum, <iie Pleura, 
das Herz uad die Skeletmu^kulatur von linsen- bis haselnuss-, stellenweise bis gänseei- 
groMan mebnotiMiheii SarkomMi darehsetzt. Longen, Leber, Milz und Nierra wann 
gesmid. 

2) Allgenieines Melanosarkom der Pleura. Miterkrankung der Brust- 
wandung. Fractur einer Kippe. Metastatische Melanosen inderSkelei- 
maskulatar. Exitas letalis durch Hydrothoraz. 

Eine 18 Jahre alte und 1,55 Neter hohe Schimmelstate (leichtes Arbeitspferd) 
war angeblich stets gesund gewesen und hatte seit 8 Tagen Athembeschwerde gezeigt. 

Die Krkrankung, welche für Lungenentzündung gehalten wurde, war mit Sinapisnipn 
auf die Brust, Aderlass und Abtuhrmitteln behandelt worden. Am 3. Februar 
brachte der Besitzer das Pferd zur Klinik. Es war munter und gut genährt. Im all- 
gemeinen Yeihailen haä sieh anaser dem dyspnoisehen Athmen nichts KranUnftes. 
Puls 44, Temp. 38,1 * C, Resp. 84, mit starker Ausweitung der Nasenlöcher, doppel* 
schlägiger Flanken- und exspiratorischer Afterbewegung. Nach Druck am Kehlkopf 
hustet das Pferd mehrere Male kurz, dumpf und abgelirochen. IVi der Auscultation 
der Brust ist in den oberen Partien der Lungen verstärktes in- und exspiratorisches 
Vesiculärgeräusch , in den unteren Partien kein Athmungsgeräusch zu vernehmen. 
Der PercnasioBSSchall am Thorax ist in der unteren H&lfte dumpf. 

Nach diesem Befunde diagnosticirte ich chronischen Hydrothorax, ohne die 
unicblichen Bedingungen desselben mit Sicherheit aufkUbren zu kftnaen. 

.\n den folirpnden Tagen blieben sich die Fr.seheinungen im Ganzen gleich. Das 
Pferd hatte ziemlK-h ffuten Appetit. Puls 48— Resp. 24—4(5, Temp. :^8,2— 39,0» C. 
Unter der Brust hatte sich ein ziemlich bedeutendes Oedem gebildet. Am II. Februar 
entlewte ich Tersuchsweise durch Paraoenthese des Thorax 3 Liter gelblich klarer 
Flfiasigkeit. Eine Besserung des Befindens trat aber nicht ein. Der Nährzustand 
ging mehr und mehr zurück. Die Athmungsbesrh werde steigerte sich und mit jeder 
Systole des Herzens zeigte sich im ganzen Verlaufe der Jugularis an beiden Seiten 
Venenpuls. Bei der Auscultation der Brust ergab sich Bronchialathmen. Die Kopf- 
sehleimb&nte cyanotiscb und die Episkleralgefasse mit dunklem Blute gifülH. Trotz 
dieser Eisohdnungen Teraehrte das Pferd pro Tag noch 6 Pfund Hafer mit HScksel 
und Kleie neben 8 Pfund Heu. 

Ohne wesentüelie .\enderiin<.'''n blieben die Krankheitserscheinungen tu>stehen. 
Am ft. März zeigte da'; Pferd (>(( Pulse, ;-i4 .\themzüge und eine Temperatur von 38,8. 
Mittels Paraoenthese wurden der Brusthöhle j Liter gelbrother und etwas getrübter 
Flnssi^eit von alkalischer Reaction entzogen. Das speoifische Gewicht derselben 
s 1010. Die Flüssigkeit enthielt riel Eiweiss, sowie rothe und weisse Blutkörperehen. 
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,\n den folgenden Taj^on vprschlPchipHo sich das Befinden des Patienten. I)<»r Xähr- 
zustand ging immer niolir zurück, lias Oodcm unter der Brust und am Bauche hatte 
Kiigonommen. Allgemeine Schwache; Unvermögen zu stehen. Tod am Id. März anter 
dem Bilde der Erschöpfung. 

Bei der im pathologisoheD Institut ausgeführten Seotion fanden sieh in der 
Bauchhöhle gegen 15 Liter klarer, hemsteinfarht^iu r Flüssigkeit. Das retroperitoneale 
].'ptt<ri^\v«'bo von schleimig^er, missfarbener Bi'^rhalTi'nhiMi. Magendarmschleimhaut 
jicrniliet und geschwollen, stellenwcisi' ••rwi'iclil. Nii'n'n. Leber und Milz nicht 
wesentlich verändert. In den Pleurasäcken gegen 30 Liter gel blicb>trüber 
Flfissigbeit. Lungen stark oollabirt. Auf der Plenra pulmonalis 
mehrere hühnereigrosse, achwarzbranne, knollige Geschwülste. Hers* 
beutel mit zahlreichen kleinen un l grosseren schwarzbraunen Ge* 
schwülsten besetzt. Das ganze Cnn vo hi i hat ein Gewicht von 125(X) tl r m. 
Auch die PI e ura cost al is, besonders an der 1 i n ken Se i le und die l'le ura 
diaphragmatica sind mit solchen Gcisch wülsten besetzt. Stellenweise 
sind die Melanosen in die muskulösen Theile der Brustwandung hin> 
eingewachsen und an der linken Seite ist die 7. Rippe an einer kleinen 
Partie von dem Tumor durchsetzt und gebrochen. In zahlreichen 
Muskeln finden .sich gleiche Geschwülste von theils dunkelbrauner, 
tbeils glänzend schwarzer und trockener Beschaffenheit. 

3) Melanosarkom der Pleura und der med i > - i i n u ! *' n Lymphdrüsen bei 
einem Pferde mit brauner Hautfarbe. Tod durch Verblutung in die 

Brust h'ih Ii- 
Arn 27. Doceniber 1884 wurde ein LS .lalire aller brauner Wallach mit Hliisse, 
beide Hintorfesseln weiss, welcher angeblich seit 8 Tagen hustete und wenig Futter 
verzehrte, in die Klinik gebracht. Puls 54 toH; Temp. 38,5, Kesp. 22, dyspnoisch, 
mit starker Erweiterung des Thorax. Bei der Peroussion und beim Druck auf die 
Brust zeigt der Patient Schmer/ Percussionsscball in der unteren Hälfte des Thorax 
gedämpft, fiie A Ms<'Mltali(in der LuiiL'en ergiebt tmckene Uasselgerrinsrhe und Bron* 
chialgeriiusch. Husten kurz, krallig, alier schmerzhaft. Appetit gering. 

Nach diesem Befunde gewann ich die Ansicht, dass das Pferd mit einer ver- 
schleppten bilateralen Pleuritis behaftet sei. Eine Behandlung wurde nicht eingeleitet. 
Am folgenden Tage starb das Pferd unerwartet. 

Seoiion im pathologischen Institut (Lüpke^. Die Lymj)hdrüsen des Mesen- 
teriums stark geschwollen, die .S <• h rii 1 1 f I ;i c h e der lies o Ii w ü I s t e t h e i I s 
in Streifen, theils in der ganzen Ausdehnung schwarz gefärbt. Die 
Brusthöhle enthält gegen oO Liter Blut. Am Mediastinum sitzen hirse- 
korn* bis erbsengrosse, znm Theil auch hühnerei- bis faustgrosse, 
derbe, schwarz gefärbte Geschwulste. Gleich beschaffene Geschwülste 
finden sich einzeln und gruppenweise an der Lungen-, Hippen- nnd 
Zwerchfellspleura. Die Geschwulst c harakterisirt sich histologisch 
als ein Melanosarcoma telangiectuides. 

C. Carcinome. 

Die carrinomatnsen Neubildungen sind bt-i Pffrdeii sellener als die Sarkome. 
Den Haulkrebs beobachtete ich einmal bei einem ItijäbrigeD braunen Wallach 
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(▼. AdAm*8 Wocbenschr., 1881, S. 236). Der Tamor var in der Entzfindangs- 

gesohwalst (Stollbeule) der Ellenbogengegend entstandi-n. Nach mehrwöchentlichem 
Bestehen zi i^ten aiob secandäre Krebsknoten in den Bngdrüsen nnd in der Dcossel- 
rinne am Haise. 

In den äusseren (ieschleohtsorganeii bei Stuten, lieiigstt-n und Wuliaclii ii sind 
ausweislich der neueren Literatur mehrere Male carcinomatöM Nenbildungen con- 
statirt worden. Einen Fall von primärem Magenkrebs, der za Metastasen in den 
Langen, in der Pleura und im ritoneuni, sowie cur Kachexie führte, hat Ollmann 
([' 'MISS. Mitth., I!s78) veröffeutiicbt; die Diagnose wnrde von Professor Grobe in 
Greitswald h*'statigt. 

Am meisten scheinen die Nieren durch carciuoiuatuse NenbUdangen primär zu 
erkranken. Ffir die Metastasen sind das Banobfell, das Brustfell, die Langen und die 
Leber boMnders empf&ngUeb. F&Ue von Nierenkrebs bei Pferden sind in der Literatur 
mehrfach besprochen. Der idiopathische Krebs der Nieren kann hei Pferden in jeder 
Form auftreten. Indes.s scheint iihnlich wir heim MfiLschen das weiche Carcinoni 
(MeduUarkrebs) vorhenx-h« iid zu sein. Von Krankheitsfällen dieser Art berichtet 
Bruckmüller (Fath. Zoot., lö«;»). Auch Johne (Dresd. Ben, 1881, S. 74) hat das 
primire Medallaroaroinom der Kiere constatirt. — Einen Fall von Carcinoma stmplex 
mit sahireichen secundiren Krebsgeschwülsten habe ich selbst beobachtet: Schimmel- 
state, 16— 18 Jahre alt, war seit mehreren Monaten abtfemagert und werthlos ge- 
worden. Im September 1877 constatirt»- ich bei einer gelegentlichen Untersuchung 
die Symptome der Kachexie: Puls G4, Kesp. 26, Temp. 39,")-, langes, glanzloses Deck- 
' haar nnd mangelhafte Fresslast. Hinter dem linken Ohre lagen in der Parotis drei 
wallnnssgrosse, knotige Neubildungen, die sieb in eine diffuse Verb&rtung der Ohr« 
drüse fortsetzten. Faustgrosse Geschwülste in der Unterrippengegend der rechtt'n 
Seite und in der Bauchdecke neben der weis.'ien Linie. Diese Geschwülste erstreckten 
sich in die Bauchmuskulatur. Hiernach conslatirte ich eine 'lurch nialigne 'ie- 
schwulstbildung bedingte Kachexie, worauf der Besitzer das Pferd tudten iiess. Bei 
der Section fand sieh die linke Niere am das Doppelte ihres normalen Umfuiges ver* 
grössert und von harter Consistenz, auf der Oberfl&ohtf knotig. Die Durchschnitts- 
flächen zeigten, dass das Parenchym von der grauweissen Geschwulslmasse ganz 
durchwachsen war Rechts neben der Aorta unii dem V^M•laufe der ( niraiis fn|<,'eiid, 
I. _eri haselnuss- und wallnui^sgrosse Geschwülste von s^leicher Iwirl-e und Consisten/.. 
In und unter dem Peritoneum an der Bauchwand beider Seiten zahlreiche erbscn- 
bis hOhnereigrosse derbe Neabildangen ?on rundlicher Fem, fester Consistent and 
.▼on granweisser Farbe anf dem Dorohschnitt. Der peritoneale Ueberaug der Ge- 
schwülste war entzündlich geröthet. Relativ wenige metastatische Knoten fanden sich 
in der I.>'her. In grosser Zahl und Au.sdehnunir enthielten beide Lungen t ieschwnlsi 
Met;i.siasen. Die rechte Lunge war in der vorderen Partie hinter dem zungenfurmigen 
L ppon in der Ausdehnung eines menschlichen Kopfes von dem grauweissen Tumor 
darohwaohsen. Die bronchialen und mediastinalen Lymphdrfisen za wallnass- bis 
bnhnereigrossen . derben, grauen Knoten degenerirt. Die auf meinen Wunsch von 
Herrn Prof. Orth in Vin-how's Institut ausgeführte mikroskopische Untersuclning 
ergab, dass der Tumor ein ( arciiiuin war. ChronoloL'isch ist der Kall dahin zu deuten, 
dass die linke Niere primär erkrankt gewesen ist und dass von dem fiierencarcinom 
die multiple Bildung der metastatischen Krebsgeschwülste ihren Ausgang ge- 
oonimen hat. 

Obtdion bei den Besteben eines Caroinoms relativ oft aadi bei PfSuden in den ' 
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Lungen metastatisohf Krebsknoten zu Stande kommen, so ist doch ein Fall von idio- 
pathischem Limyeiiktebs dt-s Pferdes meines Wissens bisher nirht pubiicirt worden. 
Ich habe in der hiesigen Klinik nur eine derartige Beobachiung zu machen Gelegen- 
heit gehabt. 

Am 18. Februar 1872 Hess der Graf tn L. eine 8jShrige braune Stute, Reitpferd 
▼OD edler enf^ieoher Abkunft, in die Klinik einstellen, weil dieselbe seit 3 Monaten 
wenii^ Ajipetit prezeiiit und srhon nach trerinn-er Anstr>-Tii.nirit: beschwerlich «jeathraet 
habe. Beiund: Diirftij^er Nährzustand; mangelhafter Ajipetit ; Kauhfutter wird lang- 
sam, aber nur in massiger Quantität verzehrt. In der Ausscheidung der Darmexcremento 
und des Harns nichts Abnormes. Bliolc stier, klagend. Anhaltendes Stehen mit ge- 
senktem Kopf. Oft siebt sich das Pferd ingstlich nach der Seite am, oder es schlSgt 
mit einem Hinterfusse nach der Unterrippengegend. Krankhafter Hustenreiz, der mSg^ 
liehst zu unterdrücken jjesncht wird. Der durch Druck an der Luftröhre veranlasste 
Husten ist rauh und schmerzhaft. Puls 60; Temp. 38,4; Resp. 44 mit in- und exspi- 
ratorischer Dyspnoe (starke Flankenbewegung). Die Auscultation ergiebt zu beiden 
Seiten der Bmst sohurfes in« and ezspiratorischesVesionllrgeräasoh; daneben trockene 
Rasselgeräusche in mannigfacher Art. Percussionsschall an beiden Thoraxwiaden 
laut und hell. Am 20. Februar Hess ich das Pferd in leichtem Trabe bewegen. 
Schon nach 3 Minuten athniete es unter grosser Anstrengung und mit starker Er- 
weiterung der Nase. Es musste deshalb angehalten werden. Schwere Dyspnoe. Die 
Zwisehenrippenraame TerUeinem sich bei der Inspiration in hohem Grade. Die Ex- 
spiration erfolgt doppelsohllgig mit Bildang der „Dampfrinne'*. Bxspiraiorisohe 
Hebung der Wirbelsäule in der Lendenpartie. Starke Afterbewegung. Die Zahl der 
Athemziige betrug 80 in der .Minute, verminderte sich aber bei mhigem Stehen nach 
einer Viertelstunde auf die gewöhnlit"he Zahl von 44. 

Das vorstehend gezeichnete Krankbeitsbild, welches im üan^ien der bis zu einem 
hohen Grade entwickelten gewöhnlichen Lungendämpfigkeit Mitspricht and nor inso- 
fern davon abweichtt als dw Falieirt sehr langsam frisst and im Blick, sowie dordh 
öfteres Umsehen schmerzhafte Empfindungen verräth, blieb gleichmissig bestehen. 
Am 3. März Pols fiO, Resp. 44, Temp. 38,4» C. 
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Das Pferd wurde am 5. März im leichten Trabe einige Minuten lang geritten, 
gerieih aber hierbei in die heftigste Dyspnoe und starken Schweissausbruch. Gleich 
nach dem Anhalten Puls 110, Resp. 80. Nach halbstündiger Ruhe Puls 84, Kesp. 48, 
Temp. 38,8" C, gesenkte Kopfhaltung, ängstlicher Blick, schwankender Gang. Am 
folgenden Tage hatte sidi die Wirknng dieser rdatir starken Anstrengung wieder 
Torioren. Hwzschlag regelm&ssig, schwach fOhlbar. Beide HerztQne normal. Sdileim- 
häute anämisch. — Der Besitzer Hess das Pferd am 21. März tödten. Bei der im 
pathologischen Institut der Thierarziieischule ausgeführten Obduction fanden sich in 
beiden Lungen zahlreiche Stellen carcinomatos durchwachsen. Herr Prnf. Schütz 
fasste die Sectionsdiagnose dahin zusammen: Carcinoma fibrosum mit disso- 
minirten Herden in beiden Langen; seoandtre Erkrankung der bron- 
chialen Lymphdrüsen. 

Für die Diagnose der in den inneren Organen entstandenen carci- 
nomatöäen Neubildungen fehlt es bei Pferden an einem cntächeidendon 
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Merknuü. Bs kftnn daher in derartigen Krankheitsf&llen kaum mehr, als 
nne unheilbare Kachexie festgestellt werden. — Die Behandlung der 
Carcinome mit Arzneimitteln ist erfolglos. So gross die Zahl der 
empfohlenen Hedicamente ist, so hat doch nachweislich keins derselben 
bei den vielen Versuchen den Erwartungen entsprochen. 



Capitel XLI. 
C*utitaU«Melle KiocheikrankheiteB. 



Unter den wild lebenden Thieren besteht die Uebereinstimmung nicht blos in 
d«*r Grösse und Form des Körpers, sondern auch in dem anatomischen B.iu. •^-nvie in 
(\f.n histologischen und nulritivtn Einrichtiinpt'ii des Knochensystems. l»ie Gleich- 
müääigkeit in der ^Stellung, Dicke und Festigkeit der Knochen beruht einerseits aui 
der ererbten Anlage und andererseits auf der Oesondheit und astuigemissen Emfih> 
ruog der Tbiere im Entfricirelangsalter. Für die Zucht des Pferdes in seinen Ter- 
sdliedenen Racen , Sttämmen und Schlägen ist eine erhebliclu Modification der Be- 
ding^ungen. auf welchen die Erhalt uiiü des ursprünglichen Typus beruht, nothwendig. 
Jo mehr sich aber hierbei die 'l'liieri- in ihrem Entwickelungsalter von den primitiven 
Lebensbedingungen eutferneu, um so unsicherer wird die gleichmässige Ausbildung 
des Knochensjrstems. fis ist eine wichtige Aufgabe in der Landespferdesucht, den 
Einlluss der Tererbbaren Disposition und der natugendlssen Emihmng auf die 
Kuochenbildang zu beachten. Soweit die mangelhafte Entwickelung des knöchernen 
Stützapparates keine erheblirhe Veränderung in der Stellung und in der Krnrihnniir 
der Knochen mit sich bringt, ist es nicht üblich, dieselbe als pathologisch anzusehen. 
Pns Zurückbleiben der Gliedmassenknochen im Diokenwachsthum kann zwar das Zu- 
standekommen krankhafter Zust&nde (Lahmheiten) erheblich fördern; aber ein solches 
Yeriiiltniss lisst sich begrifflich nicht als eine Koochenkrankbeit charakterisiren. 

Bei unvollständiger Ernährung der Pferde ändert sich auch die Nutrition der 
Knuchen und der dieselben verbindenden Apparate. Damit verringert sich die Wider- 
standsfähigkeit der Knochen gegen deu Druck, deu die Last des Körpers ausübt und 
gegen die Wirkung der Huskeloontractionen. In FcJge dsisai Unnen an den Glied- 
masseo Deviationen der Ctolenke und arthritische Verdidrangen entstehen. Analoge 
Wirkungen machen sich auch in dem Verhalten der Wirbelsäule geltend. Sehr wahr- 
scheinlich bf'ruhen dit'Si- Vurgäntre lediglich in einer mangelhaflfii Zufuhr der normalen 
^^ährstotT^^ Itieser Annahme steht die Thatsache nicht entgegen, dass die Aenderungen 
in der Lage der Wirbelsäule wegen der ungleichen Belastung And der durch die 
Muskeln ausgeäbten Zugkraft bald den einen, bald den anderen Absehnitt des Rfiokens 
betrelfon. Es ist bei einer sotgf&ltigen Beobachtung der TUere leidit su trksansn, 
dnss die besonderen KSipersfesUuogen hieraaf einen wesentlichen Einflass üben. Die 
hier gedachten Verbiegungen und Krflmmungen der Wirbels&ule liegen stets swisohsn 
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dem Widerrist und dorn Kreuzbein. Fnlsprei-liend der in der Pathologie des neiucb» 
liehen Körpers üblichen Nomt-iiolalur sind dit-sidben zu unters<'heiden in: 

1) Lordosis, eine Senkung mehrerer Wirbel in der Kicbtung nach dem Brust- 
bein resp. dem Na1)el (Senkräoken). 

2) Kyphosis, eine abnorme Bmporriohtnng mehrerer Wirbel (Karpfen- 
rucken und Buckel). 

.'■!) Skoiinsis. die seitliche Vorschiebung einzelner Wirbel. 
Die Skoliosis wird bei i'ferden in Verbindung mit der kypbosis beobachtet 
(Kypbo-Skoliosis). 

A. Lordosis, Senkrücken. 

Im jugendlichen Aller bilden sich bei Pferden li ichto Senkungen einzelner Wirbel 
in roifxi' von Muskelsvhwiirhe und mangelhafter Ernährung der KnurlxMi sehr oft, 
namentlich im hintern Abschnitte des Widerristes und in der Leudenpartie. Auch 
starke Senknngen in der Mitte des Rfiidrens entsieben zuweilen bei FV>blen im Alter 
von 6 Monaten bis 8 Jahren. Sie Terringem swar den Werth und die Branohbarkeit 
der Thiere, werden aber im Ganzen wenig beachtet. 

Die Beurthpilunir der Inr<lotischen Zustände bei Fohlen ist nicht in allen Fällen 
ungün.stig. Nur bei der abimnnen Verschiebung der Lendenwirbel lässt sich die Be- 
nachtbeiligung nicht wieder ausgleichen. 

Von günstigem Binflnsse ist die Hwstellnng eines ToUkommen ebenen Foss- 
bodens im Fohlenstalle. Zugleidi ist dafür zu sorgen, dass das Thier das Fotter ans 
einer auf den Boden gestellten Krippe aufnimmt. Durch diese Haltung des Körpers 
hellt sich die Wirbelsäule nach oben und wenn das Verfahren durch eine reichliche 
und intensive Ernährung des Thieres unterstützt wird, su lässt sich fast immer eine 
stSrkere Senkung der Wirbelsäule Terhüt«D. Unbedeutende Senkrücken vorschwinden 
hierbei sogar nach einigen Monaten voUst&ndig. W&hrend des Sommers empfiehlt 
*Mch zur Behandlung der lordotiscben Wirbelsäule bei Fohlen der Weidegang, weil 
die Thiere den Kopf während des Grasens dauernd gesenkt halten müssen. 

Fohlenstuten. <lie 8 — 8 Mal oder noch öfter tragend waren, bekommen nicht 
selten einen Senkrücken. Aber auch bei Hengsten und Wallachen entsteht derselbe 
im höheren Alter snweilen. Die Abnormität, deren Anshilduog ebenfalls aof eine 
mangelhafte Eraihrung der Knodien oder aof eine fiberatarke Belastung der Wirbel- 
.säule zurückzuführen ist, hat einen Nachtheil für das Allgemeinbefinden der Thiere 
nicht, ist aber nach ihrer Ausbildunj^ auch nicht zu heileti. Hei der Section von 
älteren Pferden, die in hohem Grade mit einer Lordose behaftet waren, habe ich mehr- 
fach chronisch entzündliche Processe an den Wirbelkorpern (Osteomyelitis mit lacu- 
n&rer Einsohmelznng der Knoohensubstwiz und periosteale Waoherangen) constatirt. 
Es ist mir aber nioht begegnet, daas hierdnroh das Allgemeinbefinden und die Branoh- 
barkeit der Pferde eine erhebliohe Einsohrftnkung erfahren hätten. 

I. Kjpliosls inl Kjf luHSkolioiis. KtipfeuIclM, BaokaL 

Von der TersoUebong der Wirbelsäule nach oben im Bereiche des 6.— 15. Bmst- 

wirbels kenne ich aus eigener Beobachtung 8 Fälle, deren Entwickelang im jugend- 
lichen Alter stattgefunden hatte. Später waren die Pferde zu den gewöhnlichen 
Arbeitsdiensten brauchbar. Eins derselben (Grauschimmehvallach) konnte, nachdem 
das Geschirr eine passende Einrichtung erhalten hatt«, sogar als üarrenpferd mehrere 
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Jahre hinduroh vorthetlhaft benatzi werden. Bei demselben waren die k}pboiiscben 
Wirbel in einem Winkel nach oben nnd etwas sor rechten Seite gestellt. Die Glied- 
niassen hatten eine Tonkomnien normale Stellung. Auch bestanden an deiUMlben 

keitio Knochenfi'hler oder Galleti. Eine Section habe ich bei den mit einem Buckel 

bfhuftetcn Pferdoii Fiiclu vornohmon können. Uetriir'''is (ImltMi sirh in den palholotrisch- 
analumi.schcnÖuuiniiuügeu der tbierärztlichen Lebrunstalu-n oini^^e kypboiischc Pferdo- 
skelete. 

Die als«,Karpfenrucken** in derPferdekonde allgemein bekannte Verschiebung 

der Leiidi'nwirbi'l narb dhon koniint nur selten in einem liuhen Jjrade vor. In ihrer 
nacbtheilijfen Wirkiinif wird die kypboti.sche Lagevi r-uidiTiini: der Lendenwirbel go- 
wobnlicb durch eine ieicble lOinsetikuni; der binlern Widerrist- und vordem Kiicken- 
wirbel compeusirt. Die AbnormiUii entsteht bei Foblen vom ^i. Munato bis zum Ab- 
lanf des 3. Lebensjahres. Ihre gewöhnliche Veranlassang liegt in der allgemeioen Ab- 
magemng and in der fr&hseitigen Verwendnng der Tli^re su anstrengenden Arbeiten. 
Besonders oft bildet si< b i < r Karpfenriicken im Verlauf der üansncht and bei anderen 
mit Aiipetitnianß'el verlnimi'Tien chroiiisehen Krankheiten. 

Geheilt wird die Kyphose der Lendenwirbel in keinem l'allt- voiLstandig. ihrer 
Ausbildung zu den höheren Graden lilsät sich aber oft dadurch begegnen, duss die 
Fohlen mehrere Wochen oder .Monate im Stalle behalten, daselbst angebunden und 
mit dem Vordertbeil höher gestellt werden. Freilich habe ich wiederholt gesehen, 
dass hierbei eine üborstarke Belastung; der Sprunggelenke eintritt, so dass dieselben 
eine ireradi' Stelhinjr erlantr^'n und auch mit (lalh'n behaftet worden knnru'ri Kitiige 
VürlUcilti ^cwiihrt aber die hier augedeulcto Uuhandlung iniuicrbin, numentlicb, wenn 
zugleich für eine reichliche Emlhrnng der Fohlen gesorgt wird. 

G. Rhachitis. 

Niemand kann bestreiten, dass es bei dem Mang-el an thatsächlh licri Aut'.scblüs.sen 
zulässig war, eine Reibe von Jugendkrankbeiten der liauätbiere nach di-n allgemeinen 
medidnischen ErfahruDgen sa beortheilen. loh bin daher weit entfernt, gegen die 
Aatoren, welche die mangelhafte Gesammtentwickelnng der Fohlenkrankheiten grossen* 
Iheils auf -allgemeine rhachitische AfTertionen des Knochensystems bezogen haben, 
zu poleniisiren. Seitdem aber der ihaisiichlicbe Nachweis geführt isi. dass die als 
Lähme zusammengefassten Krankheiten auf anderen ursächlichen Bedingungen lie- 
ruhen (vergl. 321) kann die Khachitis als eine häufige und wichtige Fohlenkrank- 
heit nicht mehr angesehen werden. 

Der Rhachitis liegt eine eigenartige Ernährungsstörung im Knochensystem 
zu eirunde. Ks fehlt in den Knochen an der normalen Menge von Kalk.salzen, So dass 
das unvollständig pniwickelli- Kiiocheni^ewebe (osteoides (jewtdH-) s,ieli als solches 
eine lange Zeit erhall resp. nicht verknöchert. Demnach beruht der krankhafte Vor- 
gang darin, dass ein abnorm geringes Quantum von Kalksalzen in die Knochen ein- 
gelagert wird. Zugleich findet aber auch eine partielle Resorption derKnocbensubstanz 
aus dem gan/«'n Skeb>t statt. Die Rhachitis ^uert gewöhnlich mehrere Monate. Dann 
orlartjfpn tlit> Kiio''hi'i) nach und nach ihre normale nutritive Kinrichtnng wieder; xu- 
weib'ii werden dieselben nach der vollsi.an'iignn Ausheilung der Krankheit au den 
Epi]>hy.sen sogar noch härter als in der Norm. 

Äetltl«glc wd PathtgMiMC* Seit l&ngerer Znii wird in der Hedicin allgemein 
angenommen, dass die Rhachitis dadurch ihre Entstehung findet, dass im jugendlichen 

DUektrIivff, WfM. Patlialogfo n. Tbtnpl«, 37 
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Alter dem Organismus zu wenig Kalksalze zugeführt werden. Für di« Richtigkeit 
dieser Ansu lii sprechen auch die Ergebnisse der von Roloff bei jungen S« liweinen 
und Fleisi-hfressern austreführten Fiitteruti^sversuche (Berl. Arth., I mi<l V). iHe 
Versucbälhiere, denen kulltarnie Nahrung gereicht wurde, erkrankten uuu-r tlea Sym- 
ptomen der Rhacbitis, wihrend die Controlthiere, welche Fatter mit normalem Gehalt 
an Kallcsalzen erhielten, gesund blichen. Manche Autoren sind trotzdem noch der 
Ansicht, dass < in*^ besondere Dyskrasie des Blutes bei der Kntstehung der Khachitis 
mitwirken soll. \V<'<rner (Virchow's Arcb., Bd. 56) hatte "hircl) ^eine berühmten 
Versuclif nachf^f wiesen , dass, wenn Thieren neben kalkrfirht^ni Kuller fortgesetzt 
kleine Dosen von Phosphor eingegeben werden, an den Diaphysen der Knochen eine 
Schicht Ton compacter Snbstans sich bildet. Bierduroh woni^ die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt, dass mit dem Blute cireulirende Suhstansen eine speoiflsohe Wirkung 
auf das Knochenmark ausüben könnten. Kassowitz (Zeitschr. f. klin. Med., 1884) 
kam 7U der Ansicht, dass der Mangel an Kalksal/en lu-j der Kiitslehiing der Hhachitis 
unerheblich sei. Kr fand, dass, wenn bei l'hiercn grosse liaben von Phos[>hor ver- 
abreicht werden, statt der Sklerosirung der Knochen im Gegentheil eine Resorption 
Ton Knochensubstana in den Diaphysen eintritt. Nach Kasaowits sollen fthniieh 
wie der Phosphor auch andere reizende Substanzen vom Blute aus eine eigenartige 
Entzündung des Markpewebes einleiten und hierdurch die Rhacbitis zur Entwickelung 
bringen. Den Folgerun-ren von Kassowitz sind indess namhafte Autoren der patho- 
logischen Anatomie entgegengetreten, i^iegler (6pec. path. Anat., iV., S. 641) 
bestätigt zwar, daas das Gewebe in den riiaclütisoh eritiamkten Knoehenbezirken 
hTperlmisch sei. Indess lasse sich dieser Befund noch nicht auf eine Entzündung 
beziehen. 

Die wichtigste Ursache der Rhachiti.s bei den Saugfohlen würde hiernach ein 
Mangel an Kalksalzen in der Muitermilrh sein und fiii die Fohlen im 1. und 2. Lebens« 
Jahre käme ein Mangel an kalkhaltigem Füller in Betracht. 

Bei der Rhacbitis tritt eine Störung in der endoehondralen Ossifloation ein. Die 
Wuchwungszone des Epiphysenlmorpels veigrössert sich und die HarfcranmbUdung * 
schreitet bis über die Ossificationslinie vor. Dabei erfolgt die Verknöcherang des 
osteoiden Gewebes nur stellenweise. Auch das Periost zeigt eine abnorm starke 
Wochoruiig. Nach Virchow verdicken sich die Epiphysen der Kohrenknochen in 
Folge der Compression, weiche die anhaltende Körperbelastung mit sich bringt. Der 
staiken Belastung und der einseitigen Wirkung von Muskelcontractionen sind auoh 
die Verbieigungen (Deviationen) und selbst Knickungen (Infraotionen) der Röhren- 
knochen zuzuschreiben Ich bemerke indess, da.ss mir selbst solche Effecte derRhachitis 
bei Fohlen nicht vor$<:ekoninien sind. Wie mir scheint, sind dieselben auch andere 
weitig nicht einwandsirei diagnosticirt worden. 

Wenn die Rhachitis heilt, so tritt eine Verkndchemng in den gewocherten Spi« 
physen ein. Im Ganzen bleiben abw die Knochen der Gliedm issen kürzer als bei 
gesunden Thieren. 

Synptene. Unvollkommenes (jodeihen der jungen Fohlen; niuhes 
Haar; dürfti^'e Entwickelung der Halspartie; abschüssige Haltung des 
Beckens: Schwellung der Gelenke an den (lliedmassen; vorbie^ige Stellung 
der ( arpalgelenke; starkes Durchtreten der Fesseln; anhaltendes Liegen 
und langsame Bewegungen. 
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feriaif ml AugaBg. Die Rhachitis bat einen schleichenden Verlaof 
and erreicht gewöhnlich erst nach 2—4 Monaten ihr Ende. In der Regel 
bleiben fehlerhafte Stellangen der Gliedmassen zurück. Darch anhaltende 
Inanition können die Fohlen auch su Grande gehen. 

Magieie. Aus Irrthuro wird das Bestehen der Rhachitis zaweilen 
bei Fohlen angenommen, die mit anderen Ernährungsstörungen behaftet 
sind und eine erbeblicho Abmagerung bekunden. Für die Diagnose ist 
besonders die Darrsucht und das durch anhaltende Verabreichong achleehter 
und unzureichender Futterstoffe bedingte mangelhafte Gedeihen der Fohlen 
zu beachten. Am besten wird ein Irrthum vermieden durch die Berück- 
sichtigung der Thatsache, dass der Störung im Gesammtbefinden bei der 
Rhachitis stets eine chronische Krankheit der Knochen zu Grunde liegt 

Auf Irrthum beruht die Annahme der Rhachitis bei jungen Fohlen, 
welche einen schwachen Knochenbau besitzen und durch locale Reizung 
der Synomlapparate mit Gallen behaftet werden; ferner bei solchen 
Fohlen, welche in Folge einer ererbten Anlage oder durch Vemach- 
iSssigung der Hafpflege sich eine schiefe Stellung der Gliedmassen zuziehen. 

Für nicht annehmbar erachte ich auch die in der Literatur mehr- 
fach ausgesprochene Ansicht, dass die Verschiebung der Wirbelsäule 
(Senkrücken; Karpfenrucken) bei Pferden stets durch die Rhachitis ver- 
anlasst werde. Ich habe S. 575 erörtert, dass die Beschränkung des 
Nihrzustandes in Verbindung mit der Stellung der Thiere und mit der 
einseitigen Wirkung der Muskelcontractionen zur Ausbildung der Lage- 
veränderungen in der Wirbelsäule vollkommen ausreicht. 

Die angeborene Lebensschwäche (allgemeine Muskelschwäche) ist oft 
unrichtig als Rhachitis gedeutet worden. Ich habe bei sorgfaltiger Prü- 
fung der literarischen Angaben mich nicht überzeugen können , dass bei 
den neugeborenen Fohlen die Rhachitis in der congenitalen oder in der 
fötalen Form mit Sicherheit constatirt worden ist. Jedenfalls bedarf 
diese Frage vorerst noch des thatsächlichen Studiums, bevor die an- 
geborene Rhachitis der Fohlen erörtert werden kann. 

Hiernach ist das Hauptgewicht für die Diagnose darauf zu legen, 
dass die Rhachitis nur im ersten oder zweiten Lebensjahre, so lange das 
Knochensystem noch im Wachst hom begriffen ist, vorkommt, dass im 
Verlaufe der Krankheit die Fessolgelenke stark durchgedrückt und andere 
Gelenke in eine dauernde Beugestellung gebradit Vrerden, endlich, dass 
sich die Gliedraussenknochen im Ganzen verkürzen, so di&s auch nach 
der Heilung der Krankhcii der Abstand zwischen den Ellenbogen- resp. 
den Kniegelenken und den Hufen erheblich weniger beträgt, als die 
Brusttiele. 

87« 
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Pnpeie md MMdlwg. Ist die Rhachiti3 so yollständig aosgebÜdet, 
dass sie festgestellt werden kann, so bleiben anoh naeh ihrer Heilung 
bei den Fohlen stets fehlerhafte Stellungen der Gliedmassen zarück, vo- 
dorch sich der Werth der Thiere erheblich 7erkfirzt. Deshalb ist im 
Ganzen die Prognose ungfinstig, obschon durch die Beschaffung von 
gutem Futter eine Ausheilung der Krankheit wohl erreicht werden kann. 
Nur bei den Fohlen der schweren Bacen kann die Behandlung der Krank- 
heit einen praktischen Vortheil gewähren. 

Für die Cur empfiehlt sich vor Allem die Verebreiohung von gutem, 
auf kalkreichem Boden gewachsenen Heu (Kleeheu, Luzernheu). Das 
Kömerftttter ist auf ein geringes Quantum zu beschrSnken. Bei mangel- 
haftem Appetit kann Kochsah zum Lecken gereicht werden. Ausserdem 
sind bittere Medicamente mit Alkalien zur Förderung der Verdauung 
indicirt. Am meisten empfehlen sich hierzu Kreide in Verbindung mit 
RhabarberwuTzel. (Jeher den Werth der vielfach empfohlenen Darreichung 
von Kalkwasser oder des phosphorsauren Kalkes und des aufgeschlossenen 
Knochenmehls hat die Erfahrung bisher nicht endgültig entschieden. Mach 
einer in der Medicin gebrSachlichen Behandlungsmethode ist ein Zusatz 
von Phosphor in Leberthrun zum Kleienfutter empfohlen worden. Sicherer 
werden intratracheale Injectionen einer Losung von Phosphor in Ol. Oliv, 
(pro dosi 0/)05-^0,01 auf 10,0) sein. 

D. KBMhittbrüchigkfllt OgtM|tilli|iotit. 

Eine Krankheit, welche mit dem bei Rindern ab „Knoehenbrfichigkeit** 
beieicbneten Leiden identisch wäre, -wird bei Pferden nicht beobachtet. Die Pferde 
ertragen eine anhaltende Ernährung mit Futterstoffen, deren Gehalt an Kalksalzen zu 
^oring ist. nicht lang«-. Schon aus diesem (Jrundo kann siiii die Knochciibrüchigkoit, 
wie sie die Rinder befällt, bei Pferden nicht ausbilden. lJuzu kommt, dass sich eine 
solche Ernährung schon aus öconomischen Rücknohten Terbietet, weil die Pferde dabei 
zur Arbeitflleistortg nicht mehr tanf^ob sein wfirden. 

Nach den Angaben der medicinischen Autoren kommt bei Menschen eine „idio> 
pathisrhp Knochenbriichigkeit" als herodiiän- Kraiikh<Mi in einzeliicn Familien 
vor, woliri i'ini' anatuniisclic Vcrändenum' im KnochtMisysttMi» nii'lil nai'h<rewiesi'n 
werden kann. Auch die Pferde sind einem solchen abnortnen Zuslan<le in iWn Knooheji, 
allerdings nur in seltenen ^llen, unterworfen. Stookfletb (Chir., I., S. 416) 
bemerkt, dass in einem Distrieie J^tlands bei mehreren Fohlen gelegentlich der 
Gastration Knochenbräche — bei (Mncm zweijährigen Hengstfohlen sogar an beiden 
Oberechenkelbeincn und am Armbein der linken Vordergliedmasse •ilt ichzi'itiß' — ent- 
standen seien, niul er ist gentMul, diese Kracturen auf eine constitiilionelle Briichig- 
keit der Knochen zurückzufuhren. Wie weit dies zutrifft, läsai sich nicht mit Be- 
stimmtheit beortheilen, weil die Fraoturen im WesentUoben auf einer Snsseren Ursaehe 
(dem Festbinden der Gliedmassen) beruhen konnten. 

Im Januar 1887 erhielt ich ?on der Verwaltong eines Gutes des Oraren v. M. bei 
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Bentschen in 'Ut IVnvinz l'nsen die Mittheilunjf , dass in dem Bestände von 16 halh- 
bis ilreivicrlpljahrijjPM Kohlen seit Ortober 18SH 7 Sliirk sirh bei der pewöhnli»'hen 
Leben.sweise im SUlle (Box) l'racluren eines Oberschenkelbeins zugozogen hätten. 
Von 8 Pohlen wurde mir je eine linke Htntergliedmasse, an welcher das Oher- 
aebenhelhein friaeh gebrochen war, zur Untersnohong sageschickt. Ich fand an beiden • 
Oberschenkelbeinen unterhalb des Gelenkkopfes in der oberen F^piphyse einen frischen 
Querbruch. Das Markpewebe war nicht erkennbar verändert Kiiidenschicht er- 

schien allerdings sehr dünn. Indess habe ich dies auch bei gesunden Fohlen mehr- 
fach gefunden. — Im Februar 1887 rerangläckten aus dem Bestände durch Ober- 
aohenkelfraotaren noch 3 Fohlen, von welchen eins am Leben blieb. Als nach zwei 
Monaten die Werthlosii^keit deaselben ausser ZwoiM Stand, wurde es ^:etödtet. loh 
erhielt das frische Cadaver zur Untersuchung am fi. April. Im Femur des linken 
Hinterschenkels fand sich ein mit relativ starker Verkiir/.unf: des Knochens und Ver- 
schiebung des Trochauter superior verheilter frischer (^uerbruch des Schenkelhalses. 
Die Markhdble war viel grdaaer, als im geaonden Femor der rechten Gliedmaaae. 
Im Uebrigen finden sich keine weaentlieben Verlnderangen. Aach Herr Prof. P. Gra» 
wits, der die Gefälligkeit hatte, die Präparate *u besichtigen, fand in dem Knochen 
kein erkennbares Motiv der Fractur. Abgesehen von dem Knochenbruch ergab die 
▼ollständige Seclion des Cadavers nichts Krankhaftes. 

Sänimiliche IH Fohlen slamnilen von einem Landbeschäler des Zirke'schen üe- 
stütes ab, der stets gesund gewesen ist. — So nnTollständig voratebende Mittheilong 
ist, 80 habe ich doch geglaubt, von derselben hier nieht absehen an können. Die Be- 
dingongen für das Zustandekommen der Oberschenkelbriiche in so zahlreichen Fällen 
entziehen sich der Ermittelung noch ganz und gar. Da die knoehenbrürhe in einer 
und derselben Wirthsrhaft bei 9 halb- resp. dreivierteljälirigen Fohlen, und nur 
in der oberen Kpiphyse des Feoiur entstanden sind, so muss die nächste Ursache in 
einer angeerbten Anlage gesacht werden. 

K. AllgemeiM Oftooporose. 

Die seit etwa 30 Jahren gebräuchliche Bezeichnung der allgemeinen Osteoporose 
des Pferdes acceptire ich hier f&r diejenigen constitutionellen Knoohenkrankheiten, bei 
welchen die Markriome durch 'Wacbening des Narkgewebes sich Tei^össem and die 

harte Knochensubstanz ebenmässitr atrophisch wird. Indess ist eine abnorme Porosität 
der Knochen intra vitam nicht vorhanden, weil die Lacunen mit weichem i n'\vt>bp >rffüllt 
bleiben. Wohl aber findet sich diese Krsclieinung an df»n Kno< hen nach der Maceralion. 

Die bei den Pferden vorkommende allgemeine Osieoporose verhält sich nach 
ihrer Pathogenese analog der in dem nosologischen System als „Ostoomalacie** 
beschriebeaen allgemeinen KnoehMiknuiUieit. Wenn ich diesen Namen in der Ueber* 
Schrift nicht wähle, so leitet mich hiorbei lediglich die Tbatsache, dass ich in den 
lietrefTenden Krankheilsfällen l>ei PtVnlen eine K'i«ii-h<'n»'rwoi( hnriLf ni' tit nachweisen 
konnte. Mit der Osteomalacie des Kindes ist, wie ich noch besonders iiemerken will, 
die allgemeine Osteoporose des Pferdes nicht identisch. Indess kommen beide AfTec- 
tionen des Knochensyst^ms darin aberein, dass eine Aaflösang und Resorption der 
Kalk.salze (Entkalkung der Knochen, Halisteresis Ossium) stattfindet. 

In der Aetiologie d.-r allgt-mt inen Osteoporose ist noch Vieles unbekannt. Soweit 
die Thatsachen ein rnlieil rechtf-Ttigen kittinen. sind die bedingendt-n Momente der 
Krankheit nicht immer dieselbeu. Fiir die Erklärung des anatomischen Entwickelungs> 
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g:anfr(»s dürfto dip Ansicht, welch«« Vifhnw von <ii'r Ostpomalacip des Menschen auf- 
gestellt hat, annehmbar sein. N,i» h ilerx'lheii cMlstchl in «lern Marki^ewebe ein par- 
enchymatöser Kntzündung.sprocess, wodurch sich dasselbe vergrössert und dicKnocben- 
snbsUnz sar Eiiuchmelzang bringt (lacanirer Knoehenachwnnd). Die allgemeine 
Osteoporose hat einen- himatogenen Ursprung. Ab«r die Erkrankong stellt sieh nioht 
in allen Knochen gleichzeilip - in. Gewöhnlich werden zuerst die Oberkieferbeine be- 
troflfen und nach Verlauf mehn nT Wochen oder Monate erst andere Knochen in Mit- 
leidenschaii gezotren. Was al»er mit der (^irculation des Bluies in das Knochenmark 
gebracht and in welcher Art die Wucherung desselben angeregt wird, das entzieht 
sieh bis jetst der speoiellen Erkenntniss noch Tollicomnien. Ffir einzelne FUle 
(,,Krusch- oder Kleienkrankheit'') erscheint die Annahme begründet, dass in 
Folire einseitiger Krnührung der Pferde rej/ende StofTe mit dem Blute circuliren und 
in das Knochenmark gelangen. Dafür spricht insbeson<lere die Thatsache, dass die 
Krankheit nach einem durchgreifenden Wechsel in der Fütterung geheilt werden kann. 
Diese Ansicht passt aber nioht ffir die Interpretation der unheilbaren Fille. Es moas 
daher als möglich zagegeben werden, dass auch ein speciflsohes Ferment lesp. ein 
Infectionsstoff eigener Art die Reizung des Knochenmarks wird auslösen und unter- 
halten können. 

Bei länerereni Bestehen der Krankheit kann sich der Keizungsprncess vom Knochen- 
mark auf das Periost fortsetzen und entzündliche Neubildungen in demselben herbei- 
führen. 

Wenn ich das relativ geringe Material, welches zur Frage der allgemeinen Osteo- 
porosis bei Pferden in der Literatur mitgethellt ist, in Verbindung mit meinen eigenen 
Beobachtnnn:en einer Prüfunir iinier/.iehe, SO muss ich zwoi Itiologisch rerschiodene 
Arten der Krankheit auseiiianderhalten. 

1) Kine « liruniM ho konstitutionelle Wucherung des Knochenmarks 
mit Srliwund der Kalksalze und serundarer Periostitis ist von einigen 
schweizcrist lieii Thierarzten nach der anhaltenden, überreicjien Fütterung 
von Kleie (in der Schweiz .Krüsch" genannt) melirfacli beobachtet worden. 
Nach dem V<trgivnge von Pütz, der die Krankheil als T^rothe Osteo- 
nialacic- deutet, wird zur liezeichnung derselben der in der Schweiz 
übliche .\usdruck der . K r ü sc h k ra n k h e i t •* verwendet, welcher begriff- 
lich besagt, da.ss das Leid<'n die kraiikhatte Wirkung der fortgesetzten 
Klciefütterung darstellt. Pul/. .Zeitschr. 1. prakt Veterinär-Wissensch., 
1, II und III) ist der Ansicht, dass die Kno(dienkrankhei( sich als Osteo- 
porcse charakterisirt und aus der Wirkung von Säuren auf die Knochen- 
bubstanz hervorgehe, hei frühzeitiger .Aenderung der Ernährung aber ge- 
heilt werde. In einetn von Wysnianii lierii litetcn Falle hatte der Patient 
(ein Gjähriger Wallacli) während "2'^, Jahre täirüch 20 Pfund Kleie und 
12 Pfund Spreu neben 4 — 5 Pfund Heu erhalten. 

Symptome. .Mangelhalier Appetit: steife, schleppende Gangart ; Lahtu- 
gehen; Auftreihung der Kupfknochen und der langen Röhrenktiochen, 
besonders an den ^denkenden. Am meisten treiben die Kiefer- und 
Schädelknuchcn auf. Wird die Futterung nicht geändert, so gehen die 
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Pferde unter den Symptomen der fortsohreitenden Kachexie zu Grunde. 
Zippelius (Deutsch. Zeitsclir. f. Thiermed., II, 1870) vermuthct. dass 
diese con.stitutionolle Kiiorlienkrankheit in dem reichen Phosphorgehalt 
der Kleie ihn' nächste iTsache habe Oh dies zutrifft, lässt sich in Er- 
mangelung cxperimentoller Aufsi hhi^se nicht entscheiden, in Jedem Falle 
muss aber das Leiden nach der Darstellung von Pütz als eine durch 
ungeeignete Ernährung bedingte Affection des Knochenmarks angesprochen 
werden; denn bei frühzeitiger Einstellung der Kieielutterung wurden die 
Pferde gesund und vollkommen arbeitsfähig. 

2) Abweichend von der vorstehend gedachten «Krnsclikrankheit** 
verhalt sich eine constitutionelle Osteoporose der Pferde, welche seit 
etwa 30 Jahren, im Ganzen aber nur selten, beobachtet worden ist. 
Haubner (Magaz. . 1854) beschreibt einen Fall von einer 8jährigcn 
englischen Halbblutstute (Reitpferd), web he in) Ganzen 2 Jahre krank 
war und marantisch zu Grunde sring. Die Symptome waren: Dürftiger 
Nährzustand, mangelhafte Verdauung, Verminderung des Appetits, saure 
Kcin lion des Harns, Aiiftreibung der Oberkiefer und Unterkiefer. Respi- 
ration und Pulsfrequenz normal. — Bei der Section fanden sich am 
Skelet zahlreiche Knochen, besonders die Kopfknochen, die Schulter- 
blätter und Hippen siark aufgebiaht, porös und mit kleineren oder 
grösseren periostealen Knoi lienneubildungen besetzt, lieber die muth- 
njassliche Aetioiogie des Krankheitäfalies hat sicli Haubner nicht aus- 
gesprochen. 

Gcrlach pflegte in seinen Vorlesungen die Krankheitsgeschichte von 
einem 9jiihrigcn Vollbluthengst des Fürstlich - Lippe .schen Sennergestüts 
mitzutheilen. Das Pferd war 'i'/j Jahre krank gewescii und unter den 
Symptomen der Kachexie eingegangen. Nach der allgemeinen Ausbildung 
des Leidens hatte der Hengst beim Herausführen aus dem Stalle noch 
das normale Icbl^afte Temperament gezeigt. Wenn er aber einige hundert 
Schritte sich bewegt hatte, war er zu jeder stärkeren Muskelanstrengung 
unfähig geworden. Gerlach meinte, dass die Erkrankung durch den 
aahaltenden Genuss ungeeigneten and an mineralischen Bestandtheilen 
armen Trinkwassers verursacht sei. 

In den anatomisch -pathologischen Sammlungen der tbierintlicheii 
Lehranstalten finden sieh mehrere Skelete von Pferden, die in allgemeiner 
Osteoporose unheilbar erkrankt gewesen sind. — Siedamgrotzky (Dresd. 
Ber., XXV, 1881) hat eine kane Knnkheitegeschichte von einem schlecht 
entwickelten, dreijährigen Stntfohlen (Landschlag) mitgetheilt, welches 
vergeblich soecst mit Phosphor and dann mit Arsenik behandelt wurde. 
— Ich habe 8 Pille von allgemeiner Osteoporose bei edlen Reit- and 
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VV.i^oiiplordon behandelt, aber ebenfalls orfolclos. Die Pferde befanden 
.sich vor dem Ik't^inn und wahn-nd des Verlaufes der Krankbeit unter 
der denkbar {;üri.stii;steii Stallpllcge. Am FutU-r und Getränk war nichts 
aufzufinden, was slt b als Irsarbe des Leidens liäite be.vhuldigen lassen. 
Aueb in diesen A Fällen be^'ann die Störung mit werhselndem. im Ganzen 
aber iiianj^rlhafteni Appetit. Der Nährzustand verrinfierte sieb und das 
Teniperanienl wurde weniger lebhaft. Darauf >l(dlte sieb an den Ge- 
siebt.sknoeben eine Auftreibung ein. die aber au einer Seite bedeutender, 
als an der anderen war. Di<' Region des Oberkieferbeins ersebien voller 
und die Auftreibung war niebt seliarf abge.set/t. Bei einem Patienten, 
einem (ijäbrigen Vollblutwallaeli wurde nach einer Krankbeitsdauur von 
10 Monaten der Gang schleppend. Zeitweise lahmte das Plerd mit einer 
Vorderglicdmusse. Auch fanden sich neben der fortseh reitenden Kachexie 
und der Auftreibung an den Oberkieferbeinen deutliebe periosteale Ver- 
dickungen an den Vorarroknochen. Allgemeine Blutarmulh; Puls klein, 
in der Frequenz zwischen 45 — 70 in der Minute wechselnd. Temperatur 
bis 39,5. Harn von saurer Reaction. Darmausscheidung entsprechend 
der mangelhaften Futteraufnahme verringert. — Eine vollständige Section 
habe ich in den 3 Fillen, welche ich beobachtete, nicht ausführen können. 

Das8 bei der hier besprochenen allgemeinen Osteoporose des Pferdes 
ganz analog wie bei der Osteomalacie des Menschen ein erheblicher 
Knochenscbwnnd (Auflösung und Resorption der Knochensalze) stattfindet, 
hat Haubner durch vergleichende Wägungen dqr Knochen nachgewieseo. 
Es ist aber in keinem der vorgedachten Krankheitsf&Ue die Eotstehang 
von Fractaren an den Knochen beobachtet worden, obwohl mehrere Pa- 
tienten bis zam (ödtlichen Krankheitsausgange am Leben belassen wurden. 

In ätiologischer Hinsicht ergiebt sich nach dem bisherigen Erfah- 
rungsmaterial, dass die Krankheit bei Pferden im Ganzen selten vor- 
kommt und dass sie vorzugsweise edle Pferde befiUlt. ^ Der Verlauf ist 
chronisch. Gewöhnlich vergeht eine Zeit von mehr als einem Jahre, 
bevor eine starke Abmagerung eintritt. 

Die ilagnese gestaltet sich in den Anfangsstadien der Krankheit 
schwierig. Als die ersten verdächtigen Zeichen sindnieben der allgemeinen 
Ermüduiig und der mangelhaften Fntteraufnahme die Auftreibungen ein- 
zelner Knochen, namentlich der Oberkieferbeine, anzusehen. Charak- 
teristisch ist aber die letztgedachte Knochenauftreibung für sich allein 
nicht. Ganz abgesehen von den Localkrankheiten der Kieferhöhlen- 
Schleimhaut, die sich schon durch den Nasenausfluss von dem hier ge- 
dachten Leiden genügend unterscheiden, so habe ich mehrere Ifale bei 
vierjährigen und älteren Pferden eine ganz unschädliche Auftreibung der 
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Oborkioferbeino gesehen, die an heiflen Seilen ^leichmassit: gelormt und 
ziemlich scharf cODtourirl war. Diese unerhebliche Abnormität j:iel>( si(;h 
get,'enüber «ier alitrenieineii Osteoporose dadurch zu erkcQUOU, daüs die 
bctrclFendtMi Bierde dauernd bei ;ruteni Appetit sind. 

l)ie im weiieren Verlaute <1 r Krankheit bestehenden Symptome haben 
viel Aehnlii hkeit mit dem Kranklieii^bilib" der Pseud«deukamie und der 
perniciösen Anämie. Gegenijber solehen constitutiuneHen Airectionen 
liefert die Steif halt unj; der (iliedmassen bei der Beweiiuiii: und das ab- 
wechselnde Lahmgehen auf der einen oder der anderen Giiodmahse einigea 
diagiiosl ischen A nhalt. 

Die Bchandlan;; der Krankheit hat nach der bisherigen Erfahrung keine 
günstige Aussicht. Erfolglos wurden Phi»sphor und Arsenik versucht. Auch 
der Wechsel des Futters und die Auswahl der vorzüglichsten Stoffe waren 
nicht von Vortheil. Am meisten könnte viidleicht neben passender 
diätetischer Pflege die forfge.setzte intratracheale Behandlung mit Jod- 
Jodkaliuralösung noch einen Nutzen versprechen. Wenigstens scheint mir 
na( h anderweitigen Erfahrungen ein Versuch mit diesem .Mittel indi('irt. 
Ke<-.: .lodi puri 1.0; Kalii jodati 5,0; Aq. (lest: 100,0. .M. Hiervon 
sind zunächst 3—5 Grm. und darauf bis 15 ürm. tägliih zu injiciren. 
Es steht nichts entgegen, nai;h Verlauf von 8 — 14 Tagen eine solche 
Behandlung einige Tage ausxusetzeu und darauf mit derselben fort- 
zufahren. 

G raf Lchndorff giebt in seinem „Handbuch für Pferdezüchter- an, 
dass in dem Königlichen Hauptgestüt zu Grailitz «bei Jungen Pferden 
von 1 — 8 Jahren, die durch Auftreibung der (iesichtsknochen. Steifigkeit 
im ganzen Körper, namentlich behindertes Aufstehen etc. sich als knochen- 
krank erweisen**, folgendes diätetisches Regime erlolgreich befunden werde, 
während sonst die Fohlen in Zeit von ca (5 Monaten zu Grunde gegangen 
seien. Wenn sich das Leiden zeigt, wird den Fohlen der Hafer total 
entzogen. Die Patienten müs-sen im Somnier bei dem nothdürftigsten 
Quantum von grüner Luzerne und im Winter bei Luzern- oder Rothklee- 
Heu eine Hungerkur dun hmachen. Hierbei tritt nach einigen Monaten 
eine deutliche Besserung ein. Dann wird bis zu 2 Metzen im Gesammt- 
volumen an Futter zugelegt, welches aus V, Weizenkleie und aus ' 3 
gequollenem, ungeschältem Reis besteht. Ist die Heilung vollst&ndig 
erreicht^ so erhalten die Fohlen noch ein Jahr hindurch dieselben Futter- 
mittel in grösseren Mengen und mit Leinkuohentrank angefeacbtet 
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F. Toiiiclie Eataftodaiig des KnocheBmaiks. Chroniulie Oiteonjelitii 

dei Beckeu ud der ObeiMhonkel 

Pas Knochenmark besitzt gegen eine Reihe von toxischen Substanzen, welche 
mit der Blutoirrulation in flassflhf pinirfführt werden, eine gross«» VuInoral iÜfnt Es 
wird daher bei acuttMi liel-crliattt^n Hhitkranlvheiten und insbesondere bei solchen, 
welche die Blutmiscbung erheblich alt«riren, oft mit afficirt. Daneben kommen aber 
noch Krankheitsfälle bei Pferden m, die sich lediglich dadurch Sossem, dass die 
Thiere wegen schmershafter Empfindungen in den Knochen sich vom Boden nicht er- 
heben können, sonst aber koino Störung ihrer Gesundheit zum Ausdruck bringen. Ich 
liab.^ oino (lerartige Beobachluntr in A d a ni ' s Wochenschrift, 1887, S. 1(> nrnrt'^rt. Es 
erkrankten im Jahre 1686 vier Arbeitspferde eines Gehöftes, nachdem sie 10—17 Tage 
hindurch Grnnfutter, bestehend ans Erbsen, Wicken and englisohem Baygras erhalten 
hatten. Die Pferde Versehrten wfthrend der Krankheit das Futter regelmissig. Hatten 
sich dieselben aber niedergelegt, 80 waren sie ausser Stande, ohne üntcrsiützung 
wiedor aufzustfhon. Bfim Herausführen :in^ 'i- m Stalle howegten sie sich v. ährend 
der ersten Minuten mit etwas gespannter Ilallurig der Hintergliedmassen. Hin Pferd 
war, nachdem es 4 Tage hindurch hilflos am Boden gelegen hatte, verendet. Bei der 
Section fknd ich ausser den Erscheinungen , die mit dem kfankhaften Liegen in Ver^ 
bindung stehen, auf dem Dnrohsdinitt der Oberschenkelbeine neben der blutigen In- 
filtration eine starke Gefrissinjection. Die platten Beckenknochen enthielten stvk ge- 
röthetes Mark. Von den übrigen S Pferden war eins, welches die Störung nur in einem 
geringen (irade zeigte, nach Verlauf von 8 Tagen wieder genesen. Die beiden anderen 
Pferde haben aber 4 Monate hindurch bei zweckmässiger diätetischer Pflege jedesmal 
emporgerichtet werden mfissen, wenn sie sich niedergelegt hatten. 

Die Veranlassung zu dieser Krankheit mussie nach dem Resultate der Befund- 
erhebungen auf das griine Wicken- und Erbsenfuiter zurückgeführt werden. Ich halte 
es wohl für möfrlich, dass in solchem Kutter sich eine giftij^e Substanz, befinden kann, 
weiche durch ihre speciüscbe Afliuitiii eine Entzündung des Knochenmarks herbei- 
fahrt. Ea seheint, daas die Bed»n- und Sohenkalknoehen gegenfiber diemr Aibataai 
die grösste Empfiüiglichkeit besitsen. 

Die Magnesi' dieser Knocfionniarkentzündunir liisst sich nur auf dem Wege der 
Ausschliessung sicher .stellen. Kiiie Krkrankuns des Ivin-kenniarks kommt dabei des- 
halb nicht in Fra^'e, weil die Pferde beim Sleht-n und »iehen keine .Störung liekunden. 
Eben so wenig kann das beschriebene Verhalten durch ein Leiden der Muskeln und 
der Gelenke bedingt werden, denn auch in einem solchen Falle würde sidi bei der 
Bewegung der Thiere eine erhebliche Störung ausgesprochen haben. Es bleibt daher 
nur die Annahme übrig, dass das Unvermögen zum Aufstehen durch schmershafte 
Empfindungen in den Knochen des Uintertheils Torursacht wird. 
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' A. Eianklieiteii des fieivensystems. 

Capitel XLII. 

AllgeneiM Bcmrkugra flker 4m Min od ftAckcBMrL 

Wegen der grossen Mannigfsltigkeil in anftlomisoh- histologischen Bau und in 

den Verrichtungen des Nervensystems sind die Pathogenese und Symptomatologie der 
an den nervösen Organen on?stt'hen<l('ii Kr;inkhr»itsprocessp zum pntssen Theil nur 
QDTollständig KU ergründen. In keinem anderen Gebiete der Pathologie sind gleich 
grosse Probleme bezüglich der Localisation der Krankbeiiserscbeiuungeu unaufgeklärt 
geblieben. Entseholdbar ist die Un?oUst&ndigkeit des Wissens im Gebiete der Herren- 
krankheiten darch die Thatsaehe, dass auch die physiologische Forschung über die 
Fanctionen dfs dehirns nicht zum Abschluss gekommen ist. 

Das Vef^trindniss der Nervenkrankheiten und ihrer Entwickeluniu: hat von der 
Kenntniss des anutnniischen baues der nervösen Organe seinen Ausgang zu nehmen. 
Es mögen daher einige allgemeine anatomische Bemerkungen hier Plats finden. 

Gehirn nnd Rfickenmarfc sind von der Data mater (Pachymeninz) mid von 
der Pia mater (Leptomeninx) umschlossen. Die harte Hirnhaut (Dura mater) 
ist eine von Saftbahnen durchzogene bindeircwebiffe Membran, wplohe sich im Schädel 
mit den Knochen rlirert verl'indet re.sp. die Knochenhaut vertritt. Sie ist an der 
inneren Fläche mit einem Endothel bekleidei. Mit Saftbabnen stehen kleine, 
swischen der Dura und den Sdiidelknochen befindliche L) tuphr&ume (Epidoralriame) 
in Terbindang. Die Capillargefisse fähren durch ein yenennets in die Blntletter. — 
Die weiche Hirnhaut (Gefasshaut, Pia mater — gütige Ernährerin), welche ein Stütz- 
organ des «iehirns darstellt, im<l ihren Namen daher führt, dass sie letztereüi durch 
ihre Gelasse das Ernährungsniai'Tial zuführt, kann als eine .Membran im tii^^Mren 
Sinne nicht angesehen werden. Sie bildet vielmehr mit ihren Fortsetzungen ein lorm- 
Uohes System Ton Bindesnbstanzen, welche für die EmShrang d^ Gehirns nnd fftr 
die Integrit&t seiner Ponctionen ron der susserstMi Wichtigkeit nnd. Anatomisch 
Wilden aus diesem ßjrstem awei doieh BindegewebsbUkchen nnd •Htatdion T«r- 
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einifftc Hüllen uniorschieden : «lie Arachnoifics und eitrt^ntlirht^ Pia Erstere 
liegl diohl an der Dura, so dass zwisohen beiden nur ein CapiUarraum (Subduralraum) 
bleibt, der die Bedeutung eines I.yntpbsinos hat. Die Pi» amkleidet du Gfbirn an- 
mittelbar. Zwischen der Arachnoides und der Pia befindet sidi in angleicher Ans» 
dehnang an den einzelnen Theilen des Qehims das subarachnoideule Ge\ve^>e mit 
relativ srrnssen . unter ein;tnd<^r ronimunirirenden I>ürken oder Maschen (Subarach- 
noidealraume). In diesen Masrhen liegt die ,,( e rebrosp i nal II üss igkei t". 
Beim Menschen stehen die Subarachnoidealräume nicht nur unter sich, sondern auch 
mit den Himventrikeln in offenem Zusammenhang. Nach Pranck (Anatomie, 2. Auf- 
lage) fehlt diese Communtcation bei den Thieren. Die Pia setxt sich in die Ventrikel 
fort und bildet die in denselben befindlichen, aus feinen Gefassen (haii[>lsärhlich 
Venen) bestehenden und mit einem eifrenartii/cii polygonalen Epithel bekleideten Ader- 
gellcrhtc. Die subarachnoidealen Räume desüehirns stehen in director Communication 
mit dem grossen Subaracbnoidealraum des Rückenmarks und mit denSoheiden (Arach- 
noidealscheiden) der aas dem Gehirn austretenden Nerven. Hierdoreh erklärt sich, 
dass bei einem leichten Oedem des Gehirns die \ i< hang sehr schnell dadurch 
erfolgen kann, dass die Fhissit:;keit ntis den Maaohen der Arachnoides in den Sub- 
arachnoidealraum des Rückenmarks ablliesst. 

Die Blutgefässe des (iehirns gehen durch die Räume des subarachnoidealen Ge- 
webes and erhalten von der Pia noch eine besoodwe Umhüllung (Plalsobeiden). Es 
finden sich daher um dieselben auch im Innern des Gehirns adveotitielle Lymphrinme, 
so dass die Substanz des Gehirns und Kfickenmarks fiberall von Lymphe umgeben ' 

resp. von TA'mphranälen durchri-^n^n ist. 

Den Stützapparat der (ianylien und Nfrvenfasern des (Jehirns und Hückonmarks 
bildet die Neuroglia oder das Giiagewebe (Virchow). Als eine Verdichtung 
des letzteren ist das Ependym zu betrachten, welches die Wandungen der Hirnventrikel 
bekleidet und in groiner Zahl capillare Blutgefässe enth&lt, die sich bei entzündlichen 
AfTectionen oft erweitern und dann durch ihre ligection beim AuÜBOhneiden der Ven> 
trikel augenffillig hervortreten. 

Trotz ihrer grossen physiologischen Dignität können die bindegewebigen Appa- 
rate des Gehirns and Rückenmarks in gleicher Weise wie das BndooMrdiam, die serSaen 
Hinte und Synovialmembranen durch abnorme Prooesse eine Reihe von Ver&ndemngen 
erleiden, ohne dass hierdurch schon im klinischen Sinne eine Gehirnkrankheit ent- 
stände. Dies Verhältniss ist besonders zu beachten, wenn es sich darum handelt, 
nach dem Sectioiisliefutid die 1-Va>re zu beurtheilen, ob eine iiohirnkrankheil vorgelegen 
hat oder nicht. Recht oft linden sich an dem Ependym Verdickungen oder au den 
Adergeflechten kleine Gesehwfilste bei Pferden, die niemals eine Stdrnng der Grtiini- 
fonctionen geiassert haben. 

Für das Zustandekoinmen der Hehirn- und Rückenmarkskrankheiten ist im AU- 
jreineinen die Thatsache beachtenswerth. ilass das System der weichen Hirnhaut resp. 
die WaiidunKeii der ("a| illa't^efiisse eine relativ grosse Vulnerabilität besitzen, während 
die ganglio.se Substanz und die ^^ervenfasern für die directo Wirkung der gewöhnlichen 
entzfindliohen Reize fast unempfänglich sind. ~ Die Pia mater hat selbst&ndtge vaao> 
motorische Nerven, welche vom Sympathious stammen, sie enth&lt ausserdem sensible 
'Nerven vom Gehirn und Hm ki tMnar k. F j'ne Alteration des vasomotorischen Apparates im 
Gehirn kann ebensowohl durch die directe Kimvirkung krankhafter, in dem circulirendon 
Blute beliiidlicher SlolTe, als auf roflecio! isclieni W ege erfol>ren. Die Wirkung einer sol- 
chen Alteration der Gefiissuerven äussert sich zunächst entweder in einer Biutfülie 
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(Hypartni») oder in ein«r BlntlMre (AnSmie). Beide Begriffe wwdea in der Pathologie 

auf Mlbst&ndige L«iden des Gehirns besogen. Wie weit dies berechtigt ist, soll bei 

den nachfolgenden speciellen Ca|iitpln zur Krörterung kommen. 'Hier mö|ee nur die 
Bemerkung noch Platz greifen, liass sirh bei Pferden eine ,,a 1 1 ge m e i n <" Anämie 
des Gehirns'* nach der tbatsächlichen Krfahrung als eine selbständige Krankheit 
nicht Mfreoht halten l&sst. Die Reflexern^barkeit des grossen Gehirns ist bei Pferden 
nicht so gross, wie bei Menschen. Von der „Ohnmacht**, welche ein wichtiges 
Capitel für die ärztliche Praxis bildet, we rden Pferde nicht befallen, es sei denn Hüter 
e\ »ptionellen Störungen dfr UlutiMp-iiiation Kei chninischen H'^r/ffbli^rn (Stenose am 
Oslium aorlicnm). In solchen Kiillen ist die ..< t h n m ac h t'" aber keim» selbsUindige 
Krankheit des Gehirns, sondern ein SympLoai dos Herzfehlers. — Die .\nämie des 
Gehirns, welche schwere and schnell' erfolgende Blotnngen begleitet, kann ebenfialls 
als ein besonderes Leiden nidit aafgefasst werden. Ist der Blntveiliisi bei Wnnden 
oder Rupturen so bedeutend, dass das Bewusstsein schwindet und Krämpfe eintreten, 
so gehen die Thiere zu <irunde. Die zu ihrer Kettunc- vielfach empfohlene Blut- 
tiansfusion von einem gesunden Pferde ist als Experioienl wohl interessant, für die 
Praxis aber belanglos. — Die mii Verminderung der gesammten Bluimenge im Korper 
▼erbondenen JCrankheiten (einige toxische and prim&re septische Allgemeinleiden) 
führen auch eine Verringerung der Blutmenge (An&mie) im Gehirn herbei. Ks ist 
nicht unwahrscheinlich, dass das lustlose Benehmen und die Unaufmerksamkeit solcher 
Pferde mit t'ineni reiativiMi Mang' l an sauer^-tofThaltigcm Blut in Verbindung steht. 
Indess lässt sich das Krankbeitsbild bei den gedachten Allgemeinleiden doch nicht 
ausschliesslich anf die GehimanSmie snrückfuhren. Zweifellos hat die Gesammt- 
erkranknng des Stoffwechsels anf die Ilerabsetzong der Temperatur dnd anf das mttde, 
schllfrige Verhalten der betreffenden Pferde einen grSsseren- Einflnss als die Vor* 
ringenmg des Blntes im Gehirn. 



Capitel XLIIL 
CdrinMigcstitB. Mdrili^periMie. 

irp;riffshestimminK. Ueberfüllung der venösen Geffisse des Gehirns mit 

Blut kann in Verbindung mit zahlreichen Krankheiten vorkommen und eine grosse 
sjruptomatische re.sp. diagnostische BedtMituntc halien. Hiervon abgesehen, wird bei 
rf«'rden jeden Alters auch eine selbständige Hirncongestion beobachtet, welche auf 
Erweiterung der venfisen GefSsse und krankhafter Anhäufung von Blut im Gehirn 
bombt. Im Sinne der Autoren charakterisirt sich dieser Zu.stand als „passive 
Hrperäniie" des fiehirns. Ob es daneben noch eine active Hyperämie des Gehirns 
bei Pferden giebl, ersiheinl fraglich. Ks ist nicht einzusehen, dass. so lansre die 
Capillargefüsse des Gehirns ihre normalen Kigenscbaften besitzen, das in grosserer 
Menge nach dem Gehirn gelangende Blnt nicht direet dorch die Venen wieder ab- 
(liessen kann. 

Die seit l&ngerer Zeit in der Literatur Tortretene Meinong , dass w&hrend des 
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Zaliiiens bei Pfonit'ii c\m active Coneesiion tiarh dfiii Kopf und insbpsnndere nach 
dem Gehirn oiiilreleu und dass ferner dun li die j^escliU-i-hlliche Krregiiii^ oder durch 
fcirschreckeii eine krankhafte Hirncongestion hervorgerufen j^'erden soll, findet in der 
thataichliohen Eiiabning keine Best&tigung. 

Die passive Hyperfimie des Gehirns oder, wie ioli sie hier sohleehthin benenne, 
die „Hirncontrest ion", wird bei Pferden nur in seltenen Fällen dadurch veranlasst, 
dass der Riiokfluss des Blutes vom dehirii dureh Dnu k ;iiif lie Urilsvenen behindert 
ist. Die Behauptung, dass das feste Anziehen des Kehlriemens oder das Arbeiten im 
engen Kummet die Symptome einer krankhaften Hirncongestion hervorrufe, ist auf 
ibstsicbliche Beobachtungen nicht ca begründen. Gewiss wird bei förmlichen 
Strangnlatiooen des Halses eine Behinderung des Blutabflusses vom Gehirn herbei» 
geführt. Allein dies Verhältniss lässt sieh dem Krankheitsbeffriffe der selbständigen 
Hiniftiiigestion luVht einverleiben. (Jrosse subparotideale Abscesse oder erhebliche 
Lymphdrüsengeschwiilste am Halse können ferner eine Rückstauung des Blutes nach 
dem Gehirn zur Folge haben. Aber auch dieser Vorgang bat nur eine symptomatische 
Bedeutung. 

Fathogenese und Aetielegic. Für die Pathogenese der selbständigen Hirn- 
congestion ist der theoretische Gesichtspunkt massgebend, dass die physiologi.sche 
lieistnng der vasomotorischen Apparate im Gehirn eine Schädigung erleidet. Dies 
kann einmal direct vom Blute aus und zweitens indirect auf rellectorischem Wege 
bewirkt werden. 

Die h&matogene Alteration der GefSssnenren in der Pia findet ihre Veranlassung 

in einer eigenartigen Wirkung krankhafter Stoffe, die mit dem Blute circuliren. 
Welche Ki-^rpnschnft'Mi diese StofTe haben, ist indess nicht genauer liekaimt. Am 
meisten scheint die llirncon^'estion aus gastrischen iSlnrungen hervurziigehen. Ins- 
besondere ist bekannt, dass die Verabreichung von schwerem Kornerfutter, nament- 
lioh Ton Mais, Bohnen, Roggen und Erbsen eine Hirncongestion veranlassen kann. 
Von wesentlichem Eininsse ist femer der Aufenthalt der Herde in sdileoht Tenlilhten, 
niedrigen und ungebührlich warm gehaltenen Stallungen. Reflertorisch wird die Hirn- 
congestion her\'orgerufen in den Sommermonaten dnr'h ili'' anli.'il'fiiile Wirkung der 
heissen Witterung. Gefährdet sind die Pferde besonders dann, wenn sie bei der 
Arbeitsleistang inSchweiss gerathen und keine Gelegenheit bekommen, durch allmälige 
BeschrSnkung der anstrengenden Th&tigkeit sich langsam absnkShlen. 

Relativ oft erkranken Pferde, welche bei anhaltender Ruhe im Stalle oder bei 
geringer Beschäftigung reichlich ernährt sind und dann in ungewohnter Weise den 
vorbezeichneten ursächlichen Kinflüssen ausgesetzt werden. Die Disposition erhöht 
sich auch bei Pferden mit mangelhaft gebauter Mittelhand und ungenügendem Appetit. 

Die Frage, ob die abaofme BIutfBlle in den GefXssen des grossen Gehirns f&r 
sich allein einen krankhaften Druck auf die Capillaren und hierdurch eine nutritive 
Störung in den gangliösen Apparaten der Hirnrinde (Benommenheit des Bewussts^OS) 
hervorbringen kann, oder ob nothwendig neben der Hyperämie eine Tran.^sudation von 
Serum aus den faiiillargefässen erfolgt sein niuss, wenn die Ver^tatideslliäiigkeit eine 
Beschränkung erfährt, ist nicht .sicher zu entscheiden. Sehr wahrscheinlich besteht 
aber bei allen schweren Störungen der Himfnnction, soweit dieselben aus einer kruik- 
hafken PfiUnng der venösen GefSsse und Capillaren hervorgehen, eine Transsndation 
oder Exsudatiou. Ich rechne daher alle solche Fälle, abweichend von den in den 
thierärztlichen Lehrbüchern vertretenen AutTassungen zu dem Gehirnodem und bozw. 
zu den entzündlichen Gebirnkraukbeiten. — Eine mäsaige EingenoDuuenheit des 
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Bewusstseins wir«] zweifellos aiirh durch eine einfache überstarke Anfnilung der Blut- 
gefässe bedingt. Nicht unwahrscheinlich ist aber, dass die Iii<'r berührte wichtigste 
Erscheinung der Hirncongpstion in manchen Fällen auf der Km|itindung von Kopf- 
schmerz beruht, von welcher die Pferde nicht immer einen deutlichen Ausdruck geben. 

^i^tMK. Herabsetzang des Temperaments. Mangel an Aufroerk- 
samkeit. Traber, stierer Blick. Zuweilen Aufstütien des Kopfes auf 
die Krippe. Manche Pfeide stellen die Gliedmassen auseinander oder 
ungleich neben einander. Langsame Ortsbewogung mit unvollständiger 
Beachtang der im Wege oder in der Umgebung befindlichen Ge^^onstande. 
Im Dienstgebraach e bekunden die Pferde oft nicht das volle Verstand- 
niss für die gewöhnlichen Arbeitsleistungen. — Mangelhafte und verlang- 
samte Futteraufnahme. Verzögerte Darmentleerungen. Schmutzige Rö- 
thnng der Conjunctiva und zuweilen eine geringe Senkung der oberen 
Augenlider. — Das Treten auf die Fusskronen wird in der Regel nur 
mangelhaft und ssuweilen gar nicht empfunden ; einselne Pferde sind aber 
abnorm reizbar an den Fusskronen — Pulsfrequenz normal oder nur 
wenig vermehrt Respiration nicht beschleunigt, oft aber ungleich in 
.der Ausführung der einzelnen Atheroztige. Bluttemperatur nicht erhöht. 

Verltaf ud Aisgaig der Hirncongestion sind nir-ht constant. Oft ge- 
nesen die Pferde innerhalb oinieer Tage vollständig. Nicht selten dauert 
aber die Krankheit 1 — H Wo( hon. selbst noch langer, bevor die Heilung 
erfolgt. Bei manchen Pferden führt die Hirncongestion nacli und nach 
zur Entwickelung des Dummkollers Der Congestivzustand bleibt dann 
mit zeitweisen Remissionen in den Symptomen mehrere Monate besteheu, 
bovor der Dummkolier objectiv festgestellt werden kann. Zu diesem 
ongunstigen Ausgange inrliniren am meisten die Pferde, welche ein 
nnrabiges Temperament besitzen und wenig Futter verzehren. 

WlgHifi Die Feststellung der selbständigen Hirncongestion setzt 
eine grosse Umsicht in der Erhebung der Untersuchungsbefunde voraus. 
Es giebt eine ganze Reihe von normalen und krankhaften Zuständen, 
welche bei der Diagnose gewürdigt werden mässen. Die wichtigsten 
daron sind folgende: 

1) Pferde mit ungünstig gebautem Kopfe, deren intellectuelle Be- 
Uhiguni: von Natur gering ist, bekunden oft einen Mangel an Aufmerk- 
samkeit und eine irre^^uläro Stellung der Gliedmassen, sowie bei unge- 
eigneter Behandlung in der Arbeit einen erheblichen Mangel des Ver- 
standes. Das Ohrenspiel ist unregelmä.«*sig und die kleinen, ausdrucks- 
losen Augen werden oll längere Zeit hindurch iinboweelieh in einer 
Richtung gehalten. Die Unterscheidung dieser unvollkommenen Ent- 
wickelung des Gebirnä von der krankhaften üirucongestion setzt eine 
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gewisse Erfahrung in der Beurtheilang der Pferde voraus, auf welche der 
praktische Thierarzt Werth legen muss. 

2) Eine Unaufmerksamkeit auf die Umgebung, ähnlich derjenigen, 
wel< he die Hirncongestion begleitet, zeigen oft die Pferde von störri- 
schem Temperamente, ferner diejenigen Thiere, die sich erhebliche 
oder unerhebliche Untugenden (Leinewebon, Rrippensetzen, 
Schlürfen, Spielen mit der Halfterkette, Schlagen mit den 
Lippen oder mit der Zunge etc.) ugeeignet haben. So lange solche 
Thiere das Futter vollständig und lebhaft verzehren, werden sie von 
Niemandem für ^^ohirnkrank gehalten. Schwieriger ist aber die Diagnose, 
wenn sich bei denselben eine leichte gastrische Störung einstellt. 

3) Schmor/Iiafti* Gntzfind ungszustände in den Kiefer- 
knoi-lien oder Zahnschmerz. Die betreffenden Pferde 'stehen in sich 
gokehri, mit halb ii. .s< hiossenen Augen und haben wenig Appetit 

4) Hossigkeit der Stuten. In den höheren Graden der Rossig- 
keit besteht während mehrerer Tage eine Hirncongestion mit /iemlich • 
erheldicher Eingenommenheit des ßewosstseins. Die Konntniss dieses 
physiologischen Vorgangs hilft über etwaige diagnostische Schwierigkeiten- 
hinweg. 

5) Nar k et j s< Ii f V (Tgi ftongen. Die Pferde erkranken im Ganzen 
selten in Folge der Einverleibung von narkotischen Arzneipräparaten. 
Mit der Vergiftung verbindet sich regelmässig eine gesteigerte Puls- 
frequenz, welche allein schon vor einer Verwechselung mit der einfachen 
Hirncongestion schützt. Im Uebrigen hat der Thierarzt auf die ana- 
ronestischen Momente ein besonderes Gewicht zu legen. 

6) Gastris(^he Krankheiten (einfache Indigestion und 
Kolik) sind oft von einer Depression de^ Bowusstseins begleitet. Von 
der Kolik können nur diejenigen Fälle in Frage kommen, bei welchen 
die Symptome nach längeren Intervallen auftreten und der Thierarzt die 
betreffenden Pferde in den Zwischenzeiten unfersiieht. Durch vollständige 
Erhobung der Befunde und durch aiisreirlieiide Beobachtung der Thiere 
wird eine Verwechselung vermieden. Bei den einfachen Indigestionen 
ist der Mangel an Appetit auf Köroerfutter das wichtigste Unterscheidungs- 
merkmal. 

7) Fieberhafte A llgcraci nlciden (Brustseuche, Pferde- 
staupe, Scalma, Sep h t häni i e, Druse, W u n d tic be r). Entscheidend 
für die Dia^Mioso ist in solchen Fällen die Pulsfrequenz und die Tempe- 
raturerhöhung. 

8) Die als „acute G eh i m> wa ssers u < h ( " /usammengefassten 
irritativcn und entzündlichen Processe im Gehirn (Qchirnödem, 
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Sabacute Hirnhautentzündung, acute Encephalitis). Gegenüber 
den hier gedachten Krankheiten ist die Unterscheidung von der llirn- 
nongestion deshalb oft schwierig, weil dieselben sich zuweilen langsam, 
d. h. im Verlauf von 2 — 5 Tagen ausbilden. In dieser Zeit ist ott nur 
das Bild der Hirncongestion vorhanden, so dass eino unrichtige Beur- 
theilung des krankhaften Zustandes leicht stattfinden kann. Im Uebrigen 
ist zu berücksichtigen , dass bei der Hirncongestion das starke Drängen 
der Pferde nach vorn uad die schweren Störungen in den Bewegungs- 
vorstellungen fehlen. 

y) Dummkoller. Mit den geringen Graden des Dumrakollers hat 
das Krankheitsbild der Hirncongestion oft eine grosse Aehnlichkeit. 
Beiden Krankheiten sind gemeinsam: die lustlose Haltung des Körpers, 
der stiere Blick, das ungleiciie ührenspiel, die verlangsamten Kau- 
bewegungen und der Mangel an Reaction beim Treten auf die Fuss- 
kronen. Die eingehende Cntcrsuchuug der an der Hirncongestion er- 
krankten Pferde ergieht aber stets, dass dieselben eine gekreuzte Stellung 
mit vollständiger Belastung der Vordergliedmassen nicht beibehalten. 
Für die Diagnose ist ausserdem noch zu bcrücksit htigen, dass der Dumm- 
koUer sich vorübergehend mit einer Hirncongestion verbinden kann. 

10) Chronische Herzfehler bedingen in einzelnen Fällen auch 
eine Benommenheit des Sensoriums ähnlich den Symptomen der selb- 
ständigen Hirncongestion. Vor einer Verwechselung kann nur die voll- 
ständige Befunderhebung schützen. 

PrvgMse. Pferde von guter Bauart und reger Fresslust erholen 
sich von der Hirncongestion der Kegel nach innerhalb 10 — 14 Tage. 
Bei längerer Dauer ist zu befürchten, dass der Dummkoller sich aus- 
bildet. Diesen ungünstigen Verlauf nimmt die Krankheit leicht bei 
Pferden, die rangleibig gebaut sind oder eine mangelhafte Bildung des 
Kopfes (schmaler Kopf, Ramskopf) besitzen. Beachtung verlangt auch 
die Thatsache, dass die Hirncongestion bei Pferden, die in engen und 
dumpfen Ställen angebunden stehen, zu Gehirnödem und zur subacuten 
Hirnhautentzündung führen kann. 

Die Therapie der Hirncongestion erfordert zunächst die Anwendung 
solcher .Mittel, welche von günstigem Einflüsse auf die normale Ver- 
theilung des Blutes im Körper sind. Dazu gehört die Unterbringung der 
Pferde in einem kühlen, gut ventilirten Aufenthaltsraumc, womöglich in 
einem Laufstall. Noth wendig ist ferner die V^ermeidung von schwerem 
Körnerfutter. Erhebliche Vortheile bringt die Verabreichung von schmack- 
haftem Heu mit sich. Reines, irisches Trinkwasser zur beliebigen Auf- 
nahme. 
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Einer anneUiehen Bebandlang bedarf ee in der Segel nicht. Ndtz- 
lioh wirken die leichten Abführmittel. Natr. snlfor. mit dem Trinkwasser. 
Femer Tartar. stib. nnd kleine Dosen Galomel. Kochsalz als Lecke. Hat 
die Krankheit einen relati? hohen Grad erlangt, so ist die snbcntane 
Application ein^ Lösung von PUocarp. hydrochlor. (0,20—0,50 auf 
10 Aq.) empfehlenswerth. Die hiemach eintretende starke Salivation 
nnd der allgetneine Schweissansbrach setzen in der Regel die Symptome 
innerhalb 20 Stunden angenlülig herab. Von einem Aderlass ist eben- 
sowenig ein besonderer Yortheil zu erwarten, wie von der Verabieichnng 
drastischer Abführmittel. Wenn der Oongestivzosiand im Gehirn langer 
ab 8 Tage anhält, so wird zweckmässig an jeder Seite des Halses an 
der Geniokpartie ein Haarseil applicirt Dasselbe bleibt 6—8 Tage hin- 
durch btt tSglichem Umziehen liegen. Die Application geschieht am 
besten im Freien, weil die Pferde sich derselben oft wiedersetsen. 



Caintel XUV. 

Acite GehirBwassersucht. Hydrops acntas ccrebri« 
l^4r«eepl»lB8 acitcs. 

In dar Pia mator, anoh Im Gehini aelbst, «ntstahen bei Pferden sehr oft «eate 
inititiife und entstodUohe Prooeaae, die swar aehr imglaich ?eriaafen, in dar uor 
tomisohen Pathogenese und in den Symptomen aber manohe Momente gemeinsam 

haben. Schon im vorif^en Jahrhundert (vere;!. Kersting, Nach^el. Manuscr., 1792) 
wurde diese Krankheitsgruppe unter dem Namen der ,,Gehirnentzündung" zu- 
sammengefasst und vom Dummkoller unterschieden. Indess sind Verwechselungen 
danalben mit dam Dommkoller aehr oft vorgekommen. AnarkemiaasvarUi iat doahelb 
daa aalt mehr ala SO Jahren bekundete Beatreben der thierirsUiohen Antoran, die 
Entwickelnngageschichte der acuten entzündlichen Gehimkrankheiten und die Diagnose 
derselben gegenüber dem Dummkoller möglichst sicher zu stellen. Zu diesem Zwecke 
wurde zunächst zwischen dem „acuten" oder „rasenden" und „chronischen 
Koller" unterschieden. Indess erwiesen sich derartige Namen zur Klarstellung der 
Soohlago nioht geeignet; sie worden daher abbald wieder fallen gdaaaen. Der Stall- 
meister Ä Utenrieth (1828), der die aoaie Gehimwaasersnoht ala ein endemisches 
Leiden in Württemberg beobachtete, beschrieb dieselbe als „hitzige Kopfkrank- 
heit der Pferde". Hering (Spec. Pathol.) fasste die gedachte Krankheitsgruppe 
als ,,balbacute Gehirnentzündung" zusammen. — Daneben wurden in der 
Litetator die Namen: „asthenische Gehirnentzündung** und „passive Ge- 
hirn entsfindnng** geMiohlioh. Mit groaaem Erfolge hat Oerlaoh (Ger. Thier> 
heilkunde. IL 187S. S. 966)» weloher die aooten entsOndlioben Gehinkraakhetton 
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des Pferdes unter dem Namen der „hitzigen Gehirnwassersucht; Hydrops 
aonins oerebri; Hydrocephalas aentas** eharakterisirte, die Principien ihrer 
Diagnose für dio praktiaohe lliiarannenniiide erliatort. Zahlreiche Avfs&tse Id den 

thierärztlichen Zeitschriften der letzten 3 Decennien zeigen, dass die praktischen Thier- 
iizte dem Gegenstande eine fortgesetzte Aufmerksamkeit gewidmet linbcn. 

Der in der Ueberschrift dieses Capitels beibehaltene Name uinfasst das „acute 
Gebirnödem'% sowie die „subacute seröse Hirnhautentzündung" (Lepto- 
meningitiB serosa snbacnta) und die „acute Oebirn- und Oebirnbant- 
entsfindung (Encepbalo>Meningitis acuta). — Die Qebimwassersacht hat 
die begrififliche Voraussetzung, dass die Ausscheiduni: und Ansammlung von Flüssig- 
keit in allen Abschnitten der Pia mater (in den subarachnoidealen Geweben, in den 
Piaischeiden und in der Gliasubsianz des Gehirns, sowie in <]cn Plexus) und in den 
Hohlräumen des Gehirns stattfindet resp. stattfinden kann. Es brauchen aber nicht 
netbwendig sSnuntUebe Gebiete der Pia und die HohlrSmne in Jedem Falle mit 
WasMr geflUlt ta sein. In der Wissensehaft wird nntersebieden swisobea dnr An- 
sammlung einer abnormen Menge von Plässigfceit 1. in dem Snbarachnoidealgewebe 
(Hydrocephalus meningeos) und 2. in den Hirnkammern (Ilirnhöhlen- 
Wassersucht; Hydrops ventriculorum cerebri; Hydrocephalus in- 
ternus). 

Das Oebirnddem bedeutet nach dem sprscbliofaen Inhalte des Wortes nur die 

abnorm starke Durchfenchtung der grauen und weissen Substanz des Gehirns, wobei 
die Schnittfläche des letzteren ein glänzendes, spiegelndes Ansehen erhält. Indess 
wird der BegritT des Gehirnödems hierauf nicht beschränkt, sondern auch auf die 
seröse Infiltration der Pialscheidea der Gefässe und des subarachnoidealen Gewebes, 
sowie auf die AnssdMidQiig toh Serum in die Oehimkammem erweitert. 

Die AnbinAmg Ton Wa«ler in dem Subduralraum wird als „Hydrocephalus 
ezternns" bezeichnet. Da aber das Gehirn mit der Arachnoides der Dura stets eng 
anliegt, so kann eine erhebliche Ansammlung von Flüssigkeit im Subduralraum nicht 
eintreten. Von einzelnen Seiten wird das Vorkommen eines Hydrocephalus externus 
bei irritativen und entzündlichen Krankheiten der weichen Hirnhaut ganz in Abrede 
gestellt. lob kann nach der genauen Erhebung vieler Sectionsbefnnde dieser Ansicht 
nicht boitreten. Mehrere Mato ocnstatlrte ich nach dem tödtlicben Ausgange der 
acuten Gehirnwassersucht bei Pferden eine geringe Quantität von eiweisshaltiger 
klarer, heller oder leieht gelblich gefärbter Flüssigkeit im Subdoralraum. Immerhin 
ist aber ein solcher Befund nicht häutig. 

Das acute Gebimödem charakterisirt sich als ein irritativer Vorgang und es ist 
anzunehmen, dass demselben die nachtbeilige Wirkung eines entsfindlichen Einflusses 
auf die Wandungen der CapiUargefSsse xu Grunde Uegt. In der Aetiologie des acuten 
Oedems handelt es sich demnach um einen geringen Grad solcher schädlichen Mo- 
mente, welche die Hirnhautentzünduni,'^ und die Hirnentzündung veranlassen können. 
Theoretisch beruht der Unterschied zwischen Gehirnödem und Hirnhautontzündung 
darin, dass bei ersterem die Gewebsveränderung in der Pia oder ihren Ausläuferu 
fehlt Zuweilen ist das Oedem ab das erste Stadium der Himhautentsundung anxu- 
sehen, deren vollständige Ausbildung durch sweckentspredhendo Haltung und Behand- 
lung des betreffenden I-'ferdes inliibirt wird. 

Die acute resp. subacute Hirnhautentzündung beschränkt sich bei Pferden stets 
auf die Pia mater. Eine MitatTecuun der Dura (P achymeningitis acuta) habe 
iek nisaBb orastsAirt; sie gehört jedsnislls su den exceptionellen Ereignissen. Bei 

SB* 
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der aeoten Entsfindmiip der weidien Hinhaat komait m bei Pfetden nqr nmi Aoflkritt 

Ton Serum und einer relativ geringen Menge von weieeen Blutkörperchen. Der Pro- 
cess ist demnach als ,,Lcptönieningitis acuta serosa" zu bezeichnen. Um kein 
Misäverst.'indniss aulkiiiunit'ii /.u lassen, will ich ausdrücklich bemerken, dass die 
Verwundungen des Schadeis mit ihren Folgen, sowie die jauchigen Entzüodunga- 
prooean der Sobeatis am Sebidel, welehe sich auf das Gebim fortsetMn kdnneii, 
hier nicht in Frage stehen. Die eiterige und die tuberkulöse Himhantentsflndnng 
(Leptomeningitis purulenta; L. tuberonlosa) weiden nach der thateiohlichen Erfabmng 
bei Pferden nicht beobachtet. 

I>ie acute Gehirnentzündung (Encephalitis acuta) entsteht bei Pferden 
in der Form kleiner, erbsen- bis wallnussgrosser Herde durch YerBiopfung (Embolie) 
der CapiUargef&sse. Sie führt regelmlssig aar lUterkrankang der weichen Hirnhaut 
(Bncephalo-Meningitis). 

Die hämatof^ene seröse Leptomeningitis kann vorwaltend an dt^r Convexität des 
Grossbims (Meningitis convexitatis) oder an der Basis des Gehirns (Meningitis 
basilaris serosa) ihren Sitz haben. In einzelnen Fällen setzt sich bei Pferden 
die Entzündung Ton dar weichen Himhaat auf die weiche KAAenmarksbaut fort 
Meningitis cerebrospinalis serosa acuta). 

GehirnödeiD. 

Pathogenese. Die histologische Einrichtung der pialen Bindesub^tanzen und 
insbesondere der grosse üehalt an Blut- und Lymphcapiliaren begünstigt das Zu- 
standekoniniMi sertser Transsudationwi in hohem Orade. Jeder Abschnitt der Pia 
kann bei Pferden der Sita einer Infiltration sein. In semiologischer Hinsicht ist zu 
berücksichtigen, dass oft vorwaltend die Adcr^i fli i hte der Seitenventrikel oder das 
subarachnoideale Gewebe an der Convexität beider Grosshirnlappen oder an der Basis 
des Gehirns oder an einer Seite des Grossbims betroffen sind. — Dem Gehirnodem 
geht eine Blntaahlufnng (Coogestion) in den renösen Qeflssen und Gaiullaren der 
Pia Toraus. Es stellt demnach einen höheren Grad der Circolationsstfirnng dar, 
welche der Hirncongestion zu Grunde liegt. Hierin mag es begründet sein , dass die 
Symptome des Gehirnödems vielfach als Ausdruck der Gehirncongestion aufgefasst 
werden. Für die klinische Unierscheidung beider Zustände, die allerdings in manchen 
Fällen nicht scharf auseinander zu halten sind, ist die Thatsaohe massgebend, dass 
beim Oedem der Druck auf die Capillarsn des Gehirns grosser ist, als bei der ein- 
fachen Gongestion. Bleibt das selbständige GehimMem lioger, als 3— 4 Tage be> 
stehen, so kommen entzündliche Gewebsveränderungen an den erkrankten Partien der 
weichen Hirnhaut (Leptomeningitis) zu Stande. Zuweilen sind beim Gehirnödem vor- 
waltend die Plexus der Seitenventrikel afticirt. Dann füllen sich die Ventrikel mit 
Serum. Wenn hierbei die Störung länger, als einige Tage anhält, so kann die 
dauernde Yenringening des physiologischen Tonus in den renösen Oeflssen der Plexus 
unabwendbar sein. Damit vollzieht sich der Uebergang des acuten Gehirnödetns in 
den Dummkoller, der in AusnahmcfUlen schon in 8 — 3 Wochen nach dem Beginn der 
ICrankheit erfolgen kann. 

Bei starker Infiltration des subarachnoidealen Gewebes in den vorderen Partien 
des Orosshims setit sich das Oedem in die mit don Subazachnoidealranm unmittelbar 
ausammenhingende Sdieide des Sehnerven fort, so dass eine Stauungspapille im 
Augenhinteigrunde oonstatirt werden kann. Wenn die eingedrungene Fldssigkeit dit 



DIgitized by Google 



Aoat« Qehirawassenadit. 



597 



Ei>enscliaft oiner phlogogenen Substanz bat, so kann eine Neuroretinitis (schwarzer 

istaar) entstehen. 

Die Fanetionsstörungen des Oehinu, mAtUKt du Oedem d«r Pia h«rbeiföbrt, 
beruhen darauf, dass durch den Drook des serSsen Infiltrates die Capillargeßsse ver- 
engt werden und dass in Folge dessen den gangliösen Apparaten das sauorstofThaltige 

F'rnnhnincrsniatorial nicht in |?('nÜL''<'nilrr Mpdct'" zugeführt wird. Erkrankt die Pia 
vorwalltMHi in dfMi vorderen Partien des Gros.sliirns und in den Plexus, so ist unter 
den Symptomen die Betäubung (Sopor) vorherrschend. Ist dagegen die Pia zugleich 
an der Basis dee Gehirns in höherem Grade infiltrirt, so stellen sieh neben der 
schweren Benommenheit des Bewusstseins nnregelmassige Bewegungen und Verlust 
des Gleichgewichts (Ataxie) ein. Das specielle Verhalten der kranken Pferde wird 
sehr wahrscheinlich auch oft dadurch bestimmt. <\:iss die Gliasubstanz einzelner 
Tbeile (Vierbügel, Sehbügel etc.) erheblich inflltrirt sein kann. Es ^'icbt Krankheits- 
fiUle, in welchen die Pferde den Kopf schief halten und sich be.ständig in engem 
Kreise an drehen suchen. Diesem Benehmen liogt die Erltrankung der weichen Him- 
hant an einer Seite su Grunde. 

Subacnte seröse Hirnhautcntxüiidung. Leptoroeningitis 

serosa subacuta. 

hIhaReaeiC« Obwohl äussere Einflüsse (h<die Temperatur der atmosphärischen 

Luft; die Wirkung hei sser Sonnenwanne auf den Kopf der Pferde; enge, schlecht 
ventilirte Stallunj;) die Kun^^tion der vasr)motorisrhen Afiparate in der Pia stören und 
das Zustandekommen einer serösen Leiit(>menini;iiis wesentlich ermöglichen können, 
80 ist doch immer noch vorauszusetzen, dass das Blut auf die Capillargefässwandungen 
eine reisende Wirkung übt. Oft liegt das bedingende Moment der Krankheit ledig- 
lich im Blute. Indess ist nichts Bestimmtes darüber bekannt, welche Stoffe mit dem 
Blute circuliren und die Entzündung der weichen Hirnhaut hervorrufen. Wahrschein- 
lich sind die hämatogenen Bedingunjren der Krankheit nicht in jedem Falle dieselben. 
Es ist wohl möglich, dass bei einer besonderen Disposition im Uohirn der Pferde schon 
eine relativ leidite Verunreinigung des Blutes, z. B. bei einem acuten Katarrh de^ 
Raebenschletmhaut, cur Herbeiffihmng der Entzündung ausreicht. Andererseits mag 
auch eine specißsche Infection die specielle Ursache abgeben können. Hierfür 
spricht die Thatsache, dass hei der Sertion der an subacuter Meningitis verendeten 
Pferde nicht selten sich das Bestehen einer acuten l iastro - Knteritis ergiebt. 
Als thatsächlich festgestellt ist anzusehen, dass die subacute Leptomeniugitis bei 
Pferden stets einen serösen Charakter hat. Die eiterbildenden Fermente, welche 
bei der Meningitis des Menschen eine grosse Bolle spielen, sind demnach aus der 
Pathogenese von vornherein auszuscheiden. 

Die Entzündniitr kann an jeder Partie der Pia einsetzen. Wie srlmn heim Gehirn- 
ödem besproclien wurde, leidet oft mehr die Convexität und in anderen Fällen mehr 
die Basis des Gehirns. Sehr häufig ist die entzündliche Erkrankung der Plexus und 
des Ependyros. Die nichsten Folgen beruhen in der Erweiterung und Füllung der 
Capillaren und der venösen Gefässe, in der Schwellung des Gewebes und in der Aus- 
sf^heidung von Blutserum durch die Wandungen der Capillargefässe. Die subarach- 
noidealen llatime erweitern si<'li in I'^-Ilh' starker Vermehrung der Cercbrospinal- 
flüssigkeit, welche oft klar, in anderen Fallen leicht getrübt ist. Besteht die Krank- 
heit nehwre Wochen, so verdickt sich das Ependjrm (Ependymsclerose). Ge- 
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wdhnlich sind alwr mir eiitMlne Abfldiiiitto des Ependyms in dtn Seitenventrikelo 
▼on der Verdielrang in der gnuraliren Form betroffen. Die GapUlMgefiiaM des Epen- 

dyins i rweitt-rn sich. An einzelnen erbsen- od- r bohnengrossen Stellen, an welchen 
die Waii'luni^t'ri der Vt-ntrikel sich nahe bfrühren, kann das Vt-ntriki'lepitbt'l dffect 
werden, so dass eine VerklcbiinK und schliesslich eine vollständige Verwachsung zu 
Stande kommt. Später greift die Wucherung zuweilen an einzelnen Partien auf das 
sabependymiüre GUagewebo Aber, ao dass eine Sdirampfung des Ependyms and Atro- 
phie der betreffenden Putie des Gehirns sich aasbildet. 

Im Beginn der Krankheit entsteht gewöhnlich eine starke Infiltration der Plexus 
in dorn Seitenventrikel, meist aber in einer Kammer starker, als in der andern. Oft 
sind die Plexus zu gelatinösen Wülsten von der Dicke eines kleinen Fingers ge- 
schwollen. — In die Ventrikel exsudirt klares Seram, dessen Quantität aber grossen 
Verschiedenheiten unterliegt. Beide Seitenventrikel, welche in der Regel gleiehm&ssig 
gefüllt sind, können bis 40 Grm. Serum fassen. Oft finden sich aber — auch bei 
sehr vorsichtiger Section — nur 15 — 20 Grm. Zuweilen füllt sirh aufh die dritte 
Ilirnkaninier mit Wasser. Niemals habe ich aber die Fortsetzung des entziindiichen 
Processes bis in die 4. Hirnkammer nachweisen können. Bei starker Wasserausschei- 
dnng weiden die grossen Ganglien an der Basis der SeitenTentrikel sasamneiigedrfi^ 
(abgeplattet) und letstere erweitern sich etwas. Durch die Gompression der Hirn- 
su))stanz wird auch eine Abplattung der Gyri bewirkt, .so dass sich die Flttssi^tit 
in tlen Subararlinoidealräumen wieder vermindert und auch das Gehirn selbst wasswp» 
arm wird. Die durch Fortsetzunir d'-r subarachnoidealen Infiltration auf die Seh- 
nervenscheiden vermiitelie blutsuuung in den Venen der Netzhaut ist nicht constani. 

Ueber den Einfloss, welchen die vorwaltende Erkrankmig einselner Partien der 
Pia auf das KrankheitsbOd hat, konnten sichere Aufschlüsse durch die Beobachtung 
des KrankheitSTerlaufiB bislang nicht gewonnen werden. 

Gebirnentziindung. Encephalitis. Gehirn- und Gehirnhaat- 
entzündung. Encephalo-Heningitis. 

Ebenso wenig, wie bei der Leptomeningitis acuta des Pferdes, sind bei der 
eigentlichen Gehirnentzündung die speciellen Bedingungen der Krankheitsentstehang 
bekannt. Der Seclionsbefund ergiehl in den bctrefTenden Fallen, dass die Krankheit 
auf der Bildung erbsen- bis wallnussgrosser Herde beruht, welche sich zunächst als 
.hämorrhagische Infarote charakterisiren. Im Verlaufe weniger Tage erlangen die 
Herde eine hellere Färbung in Folge der Auflösung und Kesmption des Blutfarbstoffs. 
Eine vollständige Krweichung der Ent/,iin<liingsherde (Encephalomalacie) tritt aber 
nur selten ein, weil die betreffenden Pferde fast durchweg früher zu Grunde gehen. 
Noch seltener ist die .Ausbildung eines Absccsses aus solchen Herden, worauf ich in 
einem besonderen Capitel zurückkommen werde. 

Worauf die EmboUe der GapiUargefEsse, welche der Entstehung von enoephali- 
tischen Herden vorangeht, beruht, ist bisher nicht ermittelt worden. Mach dem 
Charakter der Entzündungsherde kann mit gleichem Rechte eine infectiöse, wie eine 
toxische hämatogeno Entstehutigsart verrnuthct werden. — \m meisten etabliren sich 
die häniorrhaLMschen Infarcte hei l'tVrden im Hirnstamni, weniger oft in den tiross- 
hirnla])pün. Immer entwickelt sich mit den Herden gleichzeitig eine Leptomeningitis 
bald in diffuser Verbreitung, bald mehr auf einzelne Gebiete beschränkt. Das Krank- 
beitsbild wird vorwaltend von der letztgedachten Affection und resp. von der Wasser» 
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ansammlung in den Ventrikeln und in der Pia beherrscht. Bestimmte Sjrmptome, 
welche auf die Encephalitis als solche bezogen werden könnten, giebt es nach der 
Msherigen Erfftbrang nicht. Ich habe in einer grSsseren Reihe von KrankheitstSllen 
constatirt, dass es nicht begründet ist, die schweren ZnflUle mit einer entzündlichen 
Erkrankung der (jehirnsiibslan?. in Verbiiuiong zu bringen ond die leichten F&Ue ftof 
eine einfacht^ Loptonicningitis zu beziehen. 

Ob bei Pferden die kleinen hämorrhagischen Entzündungsherde durch Kesoiption 
des Exsadats vollständig ausheilen kdnnen, ist nicht belcaBnt. Ntoh der foffthnug 
rnnss angenommen werden, dass bei der multiplen Entstehung der in Rede stehenden 
Herde die Pferde unter dem Bilde der acuten Gehimwassersnoht stets saGmnde gehen. 

Aftlelo^e. Das selbständige Gehirnödem, die acute, bezw. subacutc 
Hiriihautentzümiung und die acute (jehirncntzündung entstehen bei Pferden 
aus gleichen ursächlichen Einflüssen. Im Allgemeinen haben gut ge- 
nährte Pferde und namentlich solche, die schweres Futter bekommen, 
eine grössere Disposition zu diesen AfToctionen, als magere Pferde. Hin- 
sichtlich des Alters habe ich aber keine Unterschiede in der Anlage ge- 
funden. Die oft aufgestellte Behauptung, dass das Zahnen (der Durch- 
bruch und resp. der Wechsel der Backenzähne) die Aasbildung einer 
krankhaften Congestion und Entzündung in der weichen Hirnhaut be- 
günstigen soll, kann ich auf Grund eines grossen Erfabrungsmaterials 
nicht für zutreflfend halten. Junge Pferde im Alter von 3 — 5 Jahren 
erkranken nach meinen Beobachtungen im Gegentheil seltener, als ältere 
Pferde. — Relativ oft entsteht die subacute I^ptomeningitis bei Pferden, 
die an einem Katarrh des Respirationstractus (EUchenkatarrh) leiden. — 
Häa6g ist die Kmnkheit bei den Pfbrdea der Hfindler. 

Za den iosserea Ursachen gehören: Warme Witterang; Aufenthalt 
in dumpfen, engen Stallungen; kurzes Anbinden der Pferde im Stalle, 
80 dass die Bewegung des Kopfes erheblich behindert wird; anhaltende 
schwere Arbeitsleistung und mangelhafte Verpflegung der Pferde w&brend 
derselben; anhaltende Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Körper, 
namentlich auf den Kopf der Pferde*); Eisenbahntransporte, besonders 
das Stehen im offenen Transportwagen w&hrend einer längeren, über 
einen halben Tag dauernden Fahrt. — Nicht selten entsteht die Krank- 
heit bei Pferden, die durch anhaltende Stallruhe verweichlicht sind, in 
Folge der bei ungewohntem Transporte stattfindenden Erkältung. 

Inwieweit eine specifische Infection (vergl. S. 597) die acuten ent- 



•) Sonnenstich (Insolatio) wird die durch Einwirkung warmer Sonnenstrahlen 
auf den hopf hervorgerufene Uehirnaffection genannt, welche bei Pferden in einer 
Himcongestion oder in cioem Gebimödem oder ein«r acuten serösen Leptomeniogitis 
beitehwi kann. 
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zdodlichen Gebirnknnkheiten des Pferdes veruilassen kann, bleibt ge^n- 
wartig nocb eine offene Frage. 

Bjmißm^ Beim Gebirnftden, wie bei der Leptomeningitis and bei 
der Bnoepbalo- Meningitis sind die Krankbeitserscheinnngen dem Wesen 
nach nicht yon einander verschieden. Die wichtigsten Stdmngen der 
Himfnnctionen gliedern sich in drei Erscheinongsreihen: 1. krankhafte 
Beschr&nknng des Verstandes (Apathie,. Stupor, Sopor); 2. 
krankhafte Störung der Gefühlsvorsteliungen; 3. krankhafte 
Störung der Bewegungsvorstellungen. Zwischen diesen Bestand- 
theilen des KrankheitsbUdes besteht aber keine graduelle Gleichmässigkeit. 

Oft ist das soporösc Benehmen am meisten in die Augen fallend. 
Die Pferde stehen in sich geiiehrt, die Augen halb geschlossen; stierer 
Blick; der Kopf wird gesenkt gehalten, auf die Krippe gestützt oder 
gegen die Wandung des Stalles und sonstige Gegenstände gedriickt. 
Schreckhaftigkeit bei plötzlichem Geräusch. Der Anregung zum Vor- 
wärtsi.rh< n und zum Scitwärtstreten wird keine Folge i^geben. Einzelne 
Pferde müssen förmlich ges' hoben werden, wenn sie.?om Platze oder 
aus dem Stalle gehen sollen. In seltenen F&llen liegen die Thiere in 
krankhaftem Schlaf versunken am Boden, als ob sie künstlich narkotisirt 
w&ren. Für gewöhnlich legen sich die Pferde freiwillig nicht und wenn 
sie in den höheren Krankheitsgraden zusammenbrechen, so bekunden sie 
im Liegen zeitweise förmliche Tobanfälle. Sie heben den Kopf und lassen 
ihn danuif mit Heftigkeit auf den Boden oder gegen die Stall wand 
fallen; im Liegen wird der Kopf nach rückwärts gezogen; mit den 
Vorderfüssen vollfuhren die Patienten heftige Gehbewegungeli, so dass 
in der Stallstreu oder im sandigen Fussboden des Stalles zuweilen tiefe 
Gruben entstehen. 

Die gewöhnlichen Empfindungsreize (Treten auf die Kronen, Greifen 
in die Obren, Schnellen gegen die Oberlippe, Nadelstiche) werden nicht 
percipirt oder nur ganz unvollkommen erkannt. Zuweilen aber zeigen 
die Pferde die gewöhnliche oder selbst eine krankhaft erhöhte Reizbar- 
keit in der Haut, so dass sie sich dem Treten auf die Fasskronen der 
Vordergliedmassen durch heftige Bewegungen zu entziehen sudieii. 

In den meisten Fällen drängen die Pferde nach vom; sie nehmen 
keine Rücksicht auf die im Wege befindlichen Gegenstände und Hinder- 
nisse. Kreislauf- oder Manegebewegungen im Stalle oder in der Koppel. 
Beim Angehen bringen die Thiere zuweilen statt eines Vorderfusses einen 
Hinterfuss zuerst nach vorn. Werden solche Patienten zurückgehalten, 
so drängen sie mit Gewalt vorwärts, verlieren hierbei auch wohl das 
Gleichgewicht und brechen zusammen. Sind die Pferde im Stalle an- 
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gebonden, so steigen sie fast bewasstlos gegen die festen G^nstände 
drängend mit dem Vordertheil in die Höhe, so dass Krippe und Raute 
oder auch die Stallwftnde demolirt werden. Dabei gerathen die Tbiere 
in starken Schweissausbrucb. Solche Anfalle wiederholen sich oft nach 
Intervallen von '/,— 1 Stunde, selbst noch bSuliger. — Stehen die Pferde 
ruhig, 80 geben sie sich zuweilen perverse (besonders gekreuzte) Stellongen 
der Gliedmassen, in welchen sie relativ lange verharren. — Selten wird 
Ruckwfirtsdringen beobachtet Bei der Mitaffection der Pia spinalis 
(Leptomeningitis serosa cerebro- spinalis) bekunden die Patienten ge- 
wöhnlich' neben massigor Benommenheit des Bewusstseins einen schwanken- 
den Gang und breite Stellung der Vordergliedmassen. Starke Anstrengung 
der Pferde, sich stehend zu erhalten. Zuweilen unvoUstindige Lahmung 
in allen Gliedmassen, so. dass die Thiere am Boden liegen. 

Puls- und Athmunpfrequenz sind beim acuten Gehimödem oft ver- 
mindert Zuweilen sinkt die Pulszahl bis S3 oder 80, selbst bis 
36 SchlSge und die Athmungsfreqnenz bis auf 7, sogar bis auf 5 Züge 
in der Minute. Wenn sich aber die Pferde bei den TobanfiUlen auf- 
geregt haben oder wenn hierbei starke Quetschungen und Entzündungen 
an der AussenflSche des Körpers entstanden sind, so erhöht sich die 
Puls- und Respirationsfrequenz. — Die Blnttemperatur ist beim Gehirn- 
ödem nur dann gesteigert, wenn in Folge der Quetschungen erhebliche 
Entznndungsprooesse in der Haut und Unterhaut sur Ausbildung kommen. 
— Die subacute Leptomeningitis und die Encephalo-Meningitis sind der 
R^el nach von einer Steigerung der Pulszahl bis auf 50 SchlSge und 
darüber in der Miaute begleitet Nur selten und im Beginn der Krank- 
heit ist eine Verminderung der Polsfirequens zu constatiren. — Auch die 
Blnttemperatur ist in den meisten derartigen Fallen über die Norm er- 
höht; sie betragt in der Regel zwischen 89,0 und 40,0 Grad. Es kommen 
aber Ffille vor, in welchen die Temperator so lange normal bleibt, bis 
durch die Quetschungen und eiterig-jauchigen Bntzündungsprocesse in der 
äusseren Haut eine fieberhafte Ailgemeinaffeetion bedingt wird. — Die 
Atbmung ist in der Regel auf 16 — 30 Züge in der Minute erhöht; sie 
wird mit Anspannung der Baachwandung und Verlängerung des Exspira- 
tionsactes ansgeluhrt. 

In den höheren Graden und bei längerer Dauer der Krankheit steigt 
die Pulsfrequenz bis auf 80 Schiige und darüber; der Puls wird schwach 
und klein. 

Die Fntteraufnahme geschieht sehr unvollständig und fehlt in den 
höheren Krankheitsgraden ganz. In der Regel halten die Pferde von 
dem Ranffutter einen Tbvii des Bissens lange im Maul, ohne zu kauen. 
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Kieferbewegongen Terlaogsunt B« den Venochen zam Trinken stecken 
die Thiere- aus mangelhaftem VsfsUndniss den Kopf zn tief in das 
Wasser. — Das Krankheitsbild ▼ervollst&ndigt sich gewöhnlich dnrch 
starke Quetschungen der Haut an den Augen bogen, sowie an den obeien 
Augenlidern, der Stirn und den GUedmassen. 

ferianf lad Amgaig. Bei der Verschiedenheit des Grades, Sitses ond 
Umfanges der entzündlichen Brkrankong in der weichen Himhaat ist die 
grosse Ungleichheit des Krankheitsverlanfes erklSrlich. Leichte F&Ue 
von Gehirnödem können schon nach wenigen Standen resp. innerhalb 
eines Tages mit Genesung enden. In der Regel bleibt aber aoch dann 
für 1— >3 Wochen eine abnorme Disposition zn BecidiTen, die sich leicht 
einstellen, wenn das betreffende Pferd in einem engen, dampfen Stall 
untergebracht wird. Aaf vollständige Heilung ist nur dann za rechnen, 
wenn die Krankheit sich unter dem Bilde eines fieberlosen Gehinödems 
zu erkennen giebt und nicht über 3—4 Tage bestanden hat In allen 
anderen Ffillen ist nach meinen Er&hrungen die Genesang unvollstindig. 
Selbst wenn die Patienten die Krankheit relativ leicht nberatanden and 
wegen des guten Appetits and der Dienstwilligkeit in der Arbeit von 
den Laien für gesund gehalten wnrden, habe ich doch bei sorgfiiltiger 
Beobachtung spftter stets eine Herabsetzang des Temperaments resp. 
einen niederen Grad des DammkoUefs nachweisen können. Sehr oft 
bleibt aber als Folgekrankheit der DummkoUer in einem höheren Grade 
zurück, so dass die betreffenden Pferde im Werthe erheblich vermindert 
werden. — Zam Tode lohrt die ausgebildete aoote seröse Leptomeningitis 
und die Encephalo- Meningitis nach der bisherigen Erfahmng in zwei 
Dritttheilen der Erankheitsftlle. 

Die Ent?rickelang der Krankheit erfolgt sehr ungleich, was einer^ 
seits von der Disposition der Pferde und andererseits von dem Grade, 
in welchem die ursächlichen Einflüsse zur Wirkung kommen, abh&ngt 
In manchen Fallen vollzieht sich die vollständige Ausbildung einer 
schweren Leptomeningitis so schnell, dass schon 12 Stunden nach der 
Einwirkung der Uraachen alle wesentlichen Erscheinungen der lebens- 
goßihrlichen and oft tödtlich verlaafenden Krankheit offensichtlich hervor^ 
treten. Midit selten kommt die Ausbildong langsamer zu Stande, so 
dass die Erscheinungen 2 — 8 Tage in einem niederen Grade bestehen 
und dann plötzlich und unerwartet ein tobsüchtiger Anfall sich einstellt 
— Es giebt ferner Krankheitsfalle, deren Verlauf dadurch benaerkens- 
Werth ist, dass die Pferde 5 — 8 Tage hindurch blos die Merkmale einer 
einfachen Hirncnngcstion (müdes Verhalten, unaufmerksamer Blick, leichte 
Senkung der oberen Augenlider ond mangelhafter Appetit) bekunden, 
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worauf sich dann schnell die Steigerung der Affection und mit derselben 
die schwere Störung der cerebralen Functionen hervorthut. — Oft er- 
kranken die Pferde im Stalle zuerst unter den Erscheinungen eines Tob- 
anfalls, worauf die Störung bei zweckmässiger Haltung der Patienten 
sich verringert, so dass der weitere Verlauf für mehrere Tage, zuweilen 
sogar 1 — "2 Wochen lang mit dem Verhalten der am Dummkolier erkrankten 
Pferde eine grosse Aehnlichkeit bietet. Wenn solche Pferde zu anstrengen- 
den Arbeiten benutzt oder in einem dumpfen Stallraum untergebracht 
werden, so treten die schworen, tobsüchtigen Zufalle von Neuem auf. 

Bemerkenswerth ist noch die Thatsache, dass die Symptome nicht 
fortdauernd in gleichem Grade besteben. In der Regel beruhigen sich 
die Pferde, wenn sie im Kreise langsam geführt werden oder wenn sie 
im randen Laafstalle fortdaaernd an der Wand entlang gehen. Einzelne 
Patienten empfinden aber einen so starken Drang nach vorwärts, dass 
sie fiast nabewosst im Trabe, selbst zeitweise im Galop an den Wandungen 
eines grosseren ilQfenthaltSFBiiiiMi entlang laufen, bis sie lusammenbrechen 
and dann gewöhnlieb erst nach 1 — 9 Standen wieder auf die Fasse ge- 
bracht werden können. Im Uebrigen pflegen die TobanfiUle meist nicht 
aber einige Stunden anzahalten, worauf eine Remission eintritt, die einen 
halben bis einen Tag, selbst no<^ Iftnger dauern kann, bis die Patienten 
Ton einem nenen Anfall betroffen werden. — Bin intennittirender Krank- 
heitsTerlaaf ist sehr selten. Ich habe nnr einen derajrtigen Krankheits- 
fall beobachtet 

Nttmy&hriger Wallach, leiehtts Arbeitspfoid in mitUerBm NUiniurtand«, war in 
Pommern gekauft und wurde per Eisenbahn nach Barlin transportirt. Am 21. April 

1882 — .3 Tag« nach dem Eisenbahntransport — bekundet das Pferd im Stalle einen 
Tobanfall. Als es 7 Stunden später in die Klinik eingeliefn-rt wurde, fand ich nichts 
Krankhaftes. Das Pferd wurde am 25. April aus der Klinik zurückgenommen und zur 
Arbeit in der Droschke benatzt. Am 4. Mai stellte sich während der Arbeit im 
Drosohkendienst pUitslich Mangel an Bewuastaeln mit starkem Dringen und taumeln- 
der Bewegung ein, so dass das Pferd ausgespannt und in die Klinik wieder ein- 
gestellt werden mussto. Bei meiner ("ntersQchung fand ich nur noch Spuren der 
StörunfT und aui folgenden Tatre verhielt sich das Pferd ^anz normal. Ks wurde dem 
Besitzer deshalb zurückgegeben und bekundete während der folgenden 9 Tage bei der 
Arbeit und im Stalle nichts Krankhaftes. Am 18. Mai zeigte das Pferd von Neuem 
die Symptome der acuten Gehimwassersuoht auf dem Droschkenhalteplats, auf wel« 
cheni es der Einwirkung; h< isser Sonnenstrahlen ausgesetzt war. Es wnrde deshalb 
wiffltTuni in <lii' Klinik li'-bracht , woselbst die Untersurhuni; alle Symptome einer 
schweren liiruhuulentzündun«r ergab, l'ie Krankheit nahm einen un^ninstit^en Ver- 
lauf. Decubitale Quetschungen der Haut und Unterhaut an mehreren Regionen. 
Tod am 28. Mai. Bei der Seetion Isnden sich serfise Transsudate in beidw Seiten- 
kammem und im ganten Sjstem der Pia. 

Sehr oft steht der Verlauf unter dem bestimmenden Einflüsse der 
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Haituiifz des kranken Pferdes. Eine geringfügige Affection steigert sich, 
wenn der Patient im Stalle angebunden wird oder wenn die Luft im 
Staiiraiini warm und dunstig ist. Durch ein Versehen in der Aufstellung 
des PatiiMitcn verschlimmert sich ein Krankheitsfall nicht selten noch in 
der 8. und 4. Woche bis zum lodtlichen Grade. Die Steigerung der 
KranklH itN>\ iiipiniiie erfolgt auch gewöhnlich, wenn die leicht erkrankten 
Pferde bis /ur Ijniüdung oder bis /um Schweissausbruch angestrengt 
werden. Auch nach solchen Verschlimmerungen iiestaltet sich die Krank- 
heit in ihrem weiteren Verlauf gewöhnlich schwerer, als sie vorher ge- 
wesen ist. 

Bei der unvollständigen Genesung resp. beim Zurückbleiben des 
Dummkollers erstreckt sich die Gesammtdauer der Krankheit in der 
Regel auf 4-5 Wochen; zuweilen vergehen 6 Wochen und darüber, bis 
die abnormen Folgezustände im Bereiche der Pia mater so weit gediehen 
sind, dass vorübergehende Hirncongestionen einen erheblichen Einfluss 
auf dieselben nicht mehr aiu^ben. In Ausnah moföllen kann der Ausgang 
in den DuromkoUer schon 3 Wochen nach dem Anfange der Hirnhaut- 
Affection zu Stande kommen. 

Der tödtliche Ausgang iat in dw Bogel nnabwendbar, wenn die 
furibunden Symptome länger als einen Tag daoem oder wenn die Thiere 
aus Mangel an Bewusstsein einige Tage Mndorek weder Folter noch Ge- 
tränk in nennenswerther Menge aofnehmen. 

Krimpfe complidren den KnuikheitsFerlaof nach meinen ErfiihraDgen 
nor in sehr seltenen F&Uen. Abgesehen von den Zuckangen in den 
MnskelD des Vordertheils, die nicht von Erheblielikelt sind, habe ich nar 
das Auftreten des tonischen Kinnbackenkrampfs (Trismns) beobachtet — 
Ebenso selten ist die GompHcation mit LShmongen im Bereiche des N. 
facialis. Hering (Spec. Pathol.) betont, dass der schwarze Staar dfter 
zurückbleibe. Ich habe dies nur bei einem Pferde kennen gelernt — 
Schwere Krankheitsfälle behindern die Patienten entweder 70n vornherein, 
oder im Verlaufe von 2 — 8 Tagen, zuweilen auch erst in der 8. Woche 
und selbst noch später, sich stehend zu erhalten. Es gelingt zwar in 
einzelnen Fällen, solche Pferde bei zweckmässiger Hülfe zum Aufstehen 
zu bringen. Aber nur ausnahmsweise mindern sich die Symptome, so 
dass die Thiere mit dem Leben davon kommen. 

Von grosser Bedeutung für den Krankheitsverlauf sind ferner die 
Complicationen , welche sich die Pferde bei dem lobsuchtigen Benehmen 
resp. bei dem heftigen Drängen und beim Anstossen an die im Wege 
befindlichen Hindernisse, sowie bei dem anhaltenden Liegen zuziehen. 
Hiervon haben die grösste Bedeutung die Quetschungen am Kopfe, be- 
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sonders an den Augenbogen und vor der Stirn, die um so leichter zur 
jauchigen Wundinfection führen, je mehr die liidirten Stellen mit Kalk 
(von den Stallwanden) oder mit Sihmutz verunreinigt werden. Die 
Verjauchung kann sich durch das cxtraorbitale Fettpolster in die 
Schädelhöhle fortsetzen und den tödtlichen Ausgang der Krankheit 
unmittelbar bedingen. — Bei protrahirteno Verlaufe entsteht oft durch 
Erkältung ein diffuser Rachenkatarrh. — Eine sehr wichtige Complieation 
ist ferner die Pneumonie, welche gewöhnlich bei dem anhaltenden Liegen 
aas der Hypostase hervorgeht, zuweilen auch bei der Unterbringung der 
Patienten in einem zagigen Stallraame darch das Einathmeu kalter Luft 
resp. durch Erkältung veranlasst wird und in einzelnen Fällen mit der 
Aspiration fremdartiger, durch den Kehlkopf eindringender Stoffe in Ver- 
bindung steht. Erwähnensveith ist, dass diese Langenentzündungen ge- 
wöhnlich in einzelnen Herden sich aasbilden ond dass die Herde sehr 
leicht der gangränösen Zerstörung verfallen. 

Der tödtUche Ausgang der Gehirn- and Himhaotontzändong wird 
aidit biufig darch allgemeiiie LIhmiing der eerebraton FanetioDen direct 
herbfligefohrt Gewöhnlich gehen die Thieie durch die deoabitale Gangrän 
und ihre Folgen (parenchymaiSse Hyocarditis, coUiqnatiTer Durch fall) 
oder darch die Pneamonie so Grande. 

SeeÜeatbefMil. In den Cadavem finden sich oft die Folgen des ErsUckungs- 
todes und der jaoehigen Blatvergiftnog (Hämorrbagisohe Herde ia versohiedenen 
Organen und in TmidiiedMier OvSaee, Gaetxo-Bnimritis ond trahe Sofawellang der 
grossen Parenchyme). Danr ben sind oft die decubitalen Zerstörungen der Haut und 

die pneumonischen Zustände nachzuweisen. — Im Gehirn erscheinen auf der Ober- 
fläche die subarachnoideah-n Räume inil klarer oder weisslich getrübter Flüssif^^keit 
gefüllt. Die Gyn sind abgeplattet and die Sulci leicht verstrichen; die renosen 
Gefkne des Gebin» oft nit donUem Blute gefBllt. Auf der Sehnittiliohe des Ge- 
hirns blntige Punkte (gefUlte Gefasse) and minimale Extravasate, vereinaelt Er- 
weichungsherde , femer Gefässiiyection oder diffuse Röthung, zuweilen auch kleine 
hämorrhagische Herde im Ependym der Seitenventrikel. In den letzteren klare, farb- 
lose Flüssigkeit, deren Quantität 10 — 40 Grra. betragen kann. Die l'lexus oft serös 
oder gallertartig infiltrirt. Zuweilen geringes eiwoisshaltiges Transsudat im Sub- 
dandraom; nach dw Oeflhang des Gehirns kann das Biweiss sieh stellenweise aaf 
die innere Fläche der Dura in dünnen Gerinnseln niederschlagen und trocknen, was 
gegenüber der Frage einer Pachymoninijritis m beachten ist. Die Sohnittflaobe des 
Gehirns erscheint gewöhnlich feucht und glänzend. 

Migaoee. Da das acate Gehimödem und die seröse Himhaotentzfin- 
dong die gleichen Brscheinangen bedingest so kann die Unterscheidong 
beider ZastSnde nor nach dem Krankheüsverlaafe bewirkt werden. Vom 
theoretischen Standpunkte ist ein einfaches Gehimödem nor dann anza- 
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nehmen, wenn die Symptome innerhalb 8 — 4 Tage Yollsttndig abheflen 
und die Pferde ihr froheres Temperament ohne jede Besohr&nkong wieder 
zü erkennen geben. In allen anderen Fällen hat die Krankheit den 
Charakter der serösen Loptomeningitis. Die Unterscheidang der letiteren 
von der Bnoephalo-Meningitis ist nur doroh das Brgebniss der Section, 
nicht aber nach den Krankheitssymptomen zu ermöglichen. — Grosse 
Schwierigkeiten kann auch die Unterscheidung der sabaonten Leptomeoin- 
gitis m der Himoongestion in denjenigen F&Uen mit sich bringen, in 
welchen die erstgedachte Krankheit sich 'langsam ausbildet. — l4uen 
yerwechseln die Erscheinangen suweilen mit einer Kolik. 

Die grösste Tragweite für die praktische Thierarmeikunde hat die 
Aehnlichkeit der Krankheitserscheinungen mit den Symptomen des Dnmm- 
kollers. Hierüber sollen in dem folgenden Gapitel die wichtigsten ünter- 
scheidungiunerkmale herYOigehoben werden. 

Gegenüber den mit Benommenheit des Sensoriums verbundenen acuten 
fieberhaften Krankheiten, von welchen die Scalma die grösste diagnostische 
Bedeutung hat, ist sn beachten, dass, wenn die acute Gehimwassersw^t 
7on Pulsfrequenz und Fieber begleitet ist, die Symptome des Himdrucks 
ungleich grösser sind, als bm den gedachten Krankheiten. Namentlifdi 
fehlt bei den letzteren das Dringen nach vom und die Zwangsbewegnng 
im Kreise. 

PregMW. Wiederholt wurde bemerkt, dass auf eine Tollständige 
Heilung der Krankheit nur selten zu rechnen ist Dauern die Symptome 
Unger als 8—4 Tage, so bleibt auch bei sonst günstigem KranÜieits- 
verlaufe ein abnormer Zustand des Gehirns mit Störung des Bewusstseins 
zurück. Letztere kann allerdings in sehr verschiedenem Grade bestehen 
und so unerheblich sein, dass die betreffenden Pferde sich noch mit 
gutem Erfolge verwerthen lassen. Die meisten Pferde, welche die acute 
Gehirnwassersacht überstehen, bleiben mit dem Dummkoller in höherem 
Grade behaftet und erleiden dadurch eine erhebliche Einbosse ihres 
Werthes. — In den schweren Krankheitsfallen ist der tödtliche Ausgang 
oft nicht abzuwenden. 

Für die Beurtheilung eines Krankheitsfalles ist besonders zu berück- 
sichtigen, ob dem Patienten eine zweckmässige I^ebandlang in einem 
luftigen und kühlen Aufcnthaltsraum wahrend des ganzen Krankheits» 
Verlaufes gegeben werden kann. Fehlt es an einer passenden Stallung 
hierzu, so erfordert die Prognose eine grosse Vorsicht. Denn die irri- 
tativen Processe in der Pia erreichen erst nach 4—5 Wochen ihr Ende 
und innerhalb dieser Zeit kann ein an sich leichter Krankheitsfall durch 
den Binfluss eines engen, dumpfen Stalles oder durch die Einwirkung 
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warmer SonneDstrahlen aaf die Fatienteo oder darch anstrengende Arbeits« 
Iflistang sidi bis tarn tOdttieheii Grade verschlimmero. 

nenpif. Die generelle Aufgabe bei dar B^iandlnng der acuten 
Gehirawassersudit ist attf die Herabeetsong des Blotdraekes im Gehirn 
za ricbten. Diesem Zwedce soll der Aderlaes dienen, der auch jetzt 
noch, obschon seltener, als frSher, in den F&llen einer frischen Brkran- 
kong ZOT Anwendung gebracht wird. Ich habe den Aderlass bei der in 
Bede stehenden Krankheit oft vorgeoommen, aber in kemem Falle einen 
durchgreifenden Erfolg erzielt Unrichtig ist aber die Tielfiich aus- 
gesprochene Behauptung, dass der Aderlass eine nachtheilige Wirkung 
habe. Wird derselbe mit einer grossen Fliete ausgeführt, so dass sich 
relativ schnell eine bedeutende Menge Blut entleert, so erfolgt in der 
Regel nach einigen Stunden eine graduelle Hinderung der schweren Zu- 
fiUe. Gegenüber dett neueren Behandlungsmethoden ist aber der Ader- 
lass entbehrlich. — Hit Vortheil wird die von Klemm zuerst empfohlene 
subcutane Injeetion einer Lösung von Pilocarpinum hydrocU. (0,3 bis 
0,7 auf 10,0 Aq.) benutzt. Das Hittel kann t&glich einmal zur An- 
wendung kommen, bis die schweren Zufille beseitigt sind. Ich habe in 
vielen Fallen auch Tinct Veratri (6,0—8,0) intravenös injicirt und hier- 
durch momentan dne bedeutende Brleichterung der Patienten bewirkt. 
Indess ist die Anwendung des Pilocarpin leichter und deshalb lur die 
thiertetliche Praxis zweckmissiger. — Von' relativ geringem Einflüsse 
sind nach meiner Erfahrung die drastischen Abfuhrmittel, von welchen 
die an der Gehimwassersucht leidenden Pferde ziemlich grosse Dosen 
vertragen (Aloö 80,0—50,0 mit Natr. sulf. 400,0 in Latwergenfbrm). 
Bei verzögerter Def&cation eignet sich Natr. sulf. im Trinkwasser. 
Einigen Nutzen kann auch die Infusion von Wasser oder Mehlwasser in 
den Mastdarm bewirken. 

Zur örtlichen Ableitung sind anhaltende Waschungen des, Kopfes 
mit kaltem Wasser angezeigt Weniger vortheilhaft fand ich die Appli- 
catioD von Eis auf den Schädel. Hat die Krankheit einige Tage be- 
standen, so ist die Application eines Haarseils an beiden Seiten des 
Halses in der oberen Partie empfehlenswerth. Bs macht oft viel Muhe, 
die Haarseile einzuführen. Das Pferd ist zu diesem Zwecke ins Freie 
zu bringen und mit einer Bremse zu versehen. Der Thieraizt muss bei 
der Operation den Zwangsbewegungeo des Patienten thunlichst folgen. 
Zu den Haarseilen eignen sich am besten entsprechend breite Streifen 
von grobem Tuch, die mit Terpentinöl stark zu imprigniren sind. Nach 
der Application bleiben die Haarseile zuuichst 2—3 Tage ruhig liegen, 
bevor sie zur Entleerung des Biters hin und her gesogen werden. 
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Unumgänglich ist bei der Behandlung ein kühler, gut ventilirter 
Aufenthaltsrauni für die ratieuten und die möglichste Verhütung schwerer 
Verletzungen resp. Quetschungen in der Haut. Wenn es an einem ge- 
eigneten Laufstall fehlt, so kann ein roulinirter Wärter dem Pferde in 
dieser Hinsicht manche Hautläsionen ersparen. In der kalten Jahreszeit 
ist die Zugluft, sowie eine starke Abkühlung des Stallrauras zu ver- 
meiden, weil sonst die Krankheit sich leicht mit Angina oder Bronchitis 
and Pneumonie complicirt. 

Die ErnahruDg der Pferde wird zweckmässig auf Heu und Wasser 
beschränkt. Erst in den späteren Stadien ist die Verabreichung von 
Hafer angezeigt. Oft nehmen die Patienten mit Vorliebe Mohrrüben, die 
in massiger Quantität nätzlich sind. 

Gegen die Quetschungen der Haut und die entzündliche Schwellung 
der Subcutis sind Waschungen mit Burow^scher Mischung (Plumb. acet. 
und Alumen in Aqua) nachhaltig anzowenden. — Zar Arbeitsleistang 
können die Convalesceiiten erat allmilig herangezogen werden, wm ans 
dem Krankheits verlaufe mit Sicherheit za sChliessen ist, dass die irri- 
tatiTen Procease in der weichen Himhant abgeheilt sind. 

C a s u i s t i k. 

Von den seltener vorkoramendou Formen der acuten Gehirnwasser- 
sucht will ich einige kurz skizzirtc Krankheitsgeschichten des wissen- 
schaftlichen Interesses wegen diesem Capitel anschiiessen. 

1) Leptomeningitifl serosa aeata mit tiaem dem Dammkoller sehrihn- 
liohen Krankhoitshilde. TSdtlichor Ausgang. 

Wallach, II Jahre alt und 1,74 Meter hoch, wnrdp am 19. October 1885 in die 
Klinik zur üntersucliiinp eingestellt. Der Besitzer hatt(^ das Pferd vor 27 Tagen ge- 
kauft und will von der Lebergabo an eine erhebliche Trägheit beim (iohrauche des- 
selben wahrgenommen haben. Befund am 20. October: Im Laufstall steht der Patient 
gewöhnlioh mit etwas gesenktem Kopfo. Augen halb geachlossen. Gegen Tritte auf 
die FosskroBMi und Greifen in die Ohren reagirt das Pferd nicht. Mitunter werden 
die Fasse schief oder übereinander gestellt. Resp. 10, Puls HO, Temp. 37,8. Drängen 
nach vorwärts fehlt. Zuweilen geht das Pferd aber einige Male im Kreise durch den 
Stall. Kutteraufnahme gering. Heu wird aus der Kaufe gezogen und mit Unter- 
brechungen gekaut. In das Halerfutter greift das Pferd mit den Zähnen ; es kaut 
aber nicht, sondern hält die Lippen eine Zeit lang im Fntter. 

loh liess das Pferd am 20. October eine halbe Stunde lang an der Longe be> 
wegen. Es war hierbei nicht in den Trab zu bringen, ging aber im Schritt sehr flott. 
Als es wieder in den Laufstall gebracht war, bekundete es dieselben Symptome, wie 
vorher. — Am 21. October liess ich das Pferd in einen gewöhnlichen Kastenstand 
steitai and aoblndea. Eine Stande wfiX/w stariw Aufregung and Drängen gegen die 
Krippe oder rückwärts in die Halfterkette. In den LaoCstall zurflckgefllhrt, bekundete 
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der Patient förmliche Schlafsucht. Kr liegt flaoh auf der Seite, Di»« Aiifiichtuns; ist 
unmöglich. Eine Veneninjection von Tinct. Veratri (Ö,0) hat nur üi iinge \Virkung. 
Resp. 12, Puls G2, Temp. 37,1«. la der Nacht vom 21./22. Ootubcr . rtulgte d»r Tod. 

Bei derSection im pathologischen Institut (Lüpke) fanden sich in relativ 
starker Entwickelung die Vernuderungen, welche der Erstickungstod mit sich bringt. 
Austritt von dunklem, lackfarbenem Blut in die Lungen und Uroiirhien. In den 
meisten Organen, auch im Gehirn zahlreiche hiimorrhasfische Herdo, welche während 
der Agone entstanden waren. Starke Füllung der venösen Gefässu in der 
Pia; auffallende RSthung der Dura und Pia. In den Seitenyentrikeln 
des Grosshirns, die in situ eröffnet wurden, 25 Grm. leicht getrübter, 
gelblich rother Flüssigkeit. Adergeflechte ödematos geschwollen. 
In den abs t e i j^e ii »1 c n Schenkeln der Ilinterhörner drei Adhäsionen von 
dem Umfange einer Linse bis einer Krbse. Das Kpendym der Seiten» 
▼ entrikel enthält zahlreiche kleine hämorrhagische Herde. 

2) Acu te Lf i'toni en i n L' i t i s mit vorwa 1 1 e ii il o r A f f <■ ction der Plexus und 
des Epeodyms der Seitenventrik* l. TimI am G. Krankheitstage durch 

G e Ii i r n i ;i h m u n g. 

Fünfjähriger Schimmelwailach wurde wegen einer leichten (Quetschwunde in der 
Köthe des linken Hinterfnsses seit dem 12. Man 1883 behandelt nnd war bereits ge- 
beilt. Es seifte in dieser Zeit 40 Pulse, 12 Athemzfige und eine Temperatur von 

37,8'. Am 26. März stellte sich ganz unerwartet Verringerung des Bewusstscins, 
Schliessen der .\ugen, Drängen in die ILilfierkettc, Verweigerung der Futteraufnahme 
ein. Puls (>4, Temp. 39,2, Resp. 14. In einen freien Stall gebracht, bewegte sich das 
Pferd an den Stallwänden entlang, verletzte sich dabei die Haut an den Augenbogen 
und m der Stirn. — Umschläge Ton kaltem Wasser auf den Kopf; innerlich: Extr. 
Aloes mit Natr. sulfuric. — Bis zum 28 Mät7. besserte sich der Zustand. Die Zahl 
der Pulse sank auf 48, Respiration auf 18, Temperatur auf 38,9. Kopfhaltung ge- 
senkt, Augen halb geschlossen, Unaufmerksamkeit auf die Umgebung. T>as Drängen 
nach vorn hat nachgelassen. Das Pferd liegt viel, steht freiwillig wieder auf und 
nimmt etwas Hafer nnd Heu neben vielem Trinkwasser auf. Bis zum 30. blieben die 
Symptome günstig. Am folgenden Tage traten von neuem Zwangsbewegungen im 
Kreise ein. Das Pferd verletzte sich die Haut mi Kopfe mehrfach. Tiefer Sopor. 
Puls 72, Resp. 20, Temp. 'M,'!. — Tod am I. Apnl. Bei derSection fanden sich die 
Maschen der Pia leicht gefüllt, «lie liyri des Gehirns abgeplattet. Die Plexus der 
beiden Seiten Ventrikel durch gelatinöses Infiltrat bis zurStärke eines 
kleinen Fingers geschwollen. An der Basilarfl&che der Ventrikel er- 
schien das Ependym in der Torderen Partie mit feinen rothen Strichen 
und Punkten durchzogen. Beide Ventrikel enthielten 30 Ccm. einer 
he 11 treiben Flüssigkeit. Die grossen Ganglien waren etwas abgeplattet. 
In den Arterien des Gehirns war nichts krankhaftes zu ermittein. 

8) Bncephalo-Meningitis acuta mit Erweichung der EntsQndungs- 

herde. Tttdtlioher Ausgang. 

Fnchswallach, 5 Jahre alt und 1,72 Meter hoch, Arl < itssrhlag, wurde am 
7. Juni 1880 in die Klinik eingestellt. Vorlit richtlirli war da-^ l'ferd seit mehreren 
Tagen krank. Die Untersuchung am 8. .liini ergab eine rechtssi iti^ro I'iuMimonie: 
am oberen Rande der rechten Lunge compensatorisches Vesiculärgeräusch, in der 
Dl*ek«rliaff, Bp«e. Pith«l«tl« «. Thmpl«. 3g 
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unteren Partie fehlte das Athenigeräutoh; in der vorderen I'urtie ßruuciiial- 
ger&aach. Dementsprechend war der Peroassionssohall an der rechten Thoimnrand 
ged&nipft. Kesp. 24, l'als 88, Temp. 38,6. Allgemeinbefinden stark heiastet; leit- 

wclse süjjorösi's Henehnioii; sonst war das Verhalten apatliisch. Das Pferd stand 
meist mitten im Stalle mit gesenktem Kopfe und halb geschlossenen Augen. — Am 
9. Juni starke üenommenbeit des Bewussiseins, Drängen gegen die Stallwandungen, 
sehmrfällige und uuichere Bewegungen; darauf anhaltendes und unruhiges Liegen; 
gegen Abend erfolgte der Tod. 

Bei der am 10. Juni im pathologischen Institot (Sticker) vorgenommenen 
Section fand sich die rei-hte Lunge niit Ausnahme des zungenföniiit^en Lappens und 
des oberen stumpfen Kiuules derb und ihre Uurohsi^hniltsfläche von kleinen, trockenen, 
gelblich weissen ilerdeu durchsetzt, deren Nachbarschaft entzündlich gerothet er^ 
sohlen. — Das Herzfleisch enthielt z^lrsiche grössere und kleinere Untige Herde. 
Mils reigrössert und mit b&morrhagischen Herden darohsetst. — Leber stank ge- 
schwollen, auf der Schnittfläche feueht and glänyi 1. tdlenweise icterisch. — Nieren 
mSssig vergrössert, auf dem Dun hschnitt trübe. — l)\<- Synovialkapseln mehrerer 
Gelenke (linkes Hüftgelenk, rechtes Sprunggelenk) enthalten eine dunkelrothe, ziem- 
lich consistente Flüssigkeit. 

Beim Abschneiden des Kopfes entleert sieh ans dem Wiibelkanal ^e klare, 
gelbliche Flüssigkeit in grosser Menge. Die in situ wSfiheten Seiten?«ntrlkel des 
Grosshirns sind mit gelblich klarem Serum gef&llt. Auch zwischen Dura und Pia 
oerebralis findet sich Flüssigkeit. Pia trübe und injicirt. Gyri abgeplattet. ,,Am 
IJinterlappen, im Bereiche desüyrus marginalis der linken und rechten 
Hemisphäre ist die Pia an einer zehnpfeuuigstückgrossen Stelle weiss- 
lieh getrübt und mit zahlreichen punktförmigen Blntnngen durch« 
setzt. Die graue Substanz lässt an dieser Stelle auf dem Durchschnitt 
blutige Horde erkennen; die benachbarte weisse Substanz ist grünlich 
gefärbt, in der Peripherie ge 1 bl i c h - grü n. Im linken oberen Vierhügel 
findet sich ein linseugrosser Herd mit dunkelrothem Centrum und 
grüngelb gefärbter Peripherie^. 

4) Leptomeningitis serosa im Bereiche der Hedulla oblongata. 

Schnelle Genesung, 

Von dem Pferdehändler B. wur^If am b. Juli lö8ti ein 8jähriger brauner Wallach 
(leichtes Wagenpferd veredelter Abkunli), der Klinitc mit der Angabe zugeführt, dass 
derselbe am Tage Torher mit der Eisenbahn traasportirt sei and sich wXhrend der 
Nacht im Stalle unruhig benommen resp. Kreisbewegungen ansgefOhrt habe. Das 

gut genährte Pferd bekundet eine massige Benommenheit des Bewusstseins. Es 
horcht aber beim /nnifen oder beim Klatschen mit den Händen auf, erkennt auch 
das Herannahen von Personen. Puls 42, Iv'sp. 11, Temp. 37,9. Sclili-imhäuU' normal. 

In der Reitbahn dreht sich das Pferd beständig in einem kloinen Kreise nach 
rechts hemm, nur ab und su steht es eine kurze Zeit still. Hals und Kopf werden 
Mich dann stark nach rechts gehalten. PortwtÜirende Bewegungen mit den Uppen 
und der Zunge, welche aus dem geöffneten Kaule nach der rechten Seite hervor- 
gestreckt wird. Nach dem jedesn)aligen Zurückziehen der Zunge werden dif Sohneide- 
zähne mit einem laut klappenden Geräusch geschlossen. Zuweilen vollführt das 
Pferd, wenn es stehen bleibt, Drehbewegungen mit dem schief nach rechts gehaltenem 
Kopfe. Mit Unterstütsnng kann es den Kopf nach links wenden, nicht- aber den Hals, 
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so dass es mit- dem Gebiss die rechte 13rustw§nd nicht zu erreichen vermag. Als ich 
dem Pferde in einer fieke der Keilbabn Grunfatler vorlegan lioss, Tollffihrle es mit 
BewuBStsein nach der rechten Seite eine Bewegung im Kreise, um zu demselben zu 
gelangen.. Es verzehrte das Futter mit Appetit und lebhaften iüuibowoguDgon, aber 

mit schiefer Haltung des Kopfes und Halses, wobei es den linken Fu!=s nach vorn 
stellte. Es war unfähig, zum zweiten Male nach dem Futter zu greifen und <lrchtc 
sich deshalb wiederum in einem grösseren Kreise herum, um dasselbe zu erreichen. 
Dabei scharrte es mit den Vorderfussen, weil es nnmuthig darüber war, dass es zu 

dem Futter nicht gelangen konnte. 

Behandlung: Waschungen des Kopfes mit kaltem Wasser, sorgfältige Ver- 
pflegung in kühlem Kauuie. Ani folgenden Tage waren sänumliche Ersrbeinnngen 
verschwunden. Das Pferd wurde bis zum H. Juli in der Klinik vorpllogt und ist sowohl 
wihrend dies« Zeit, als anch später gesund geblieben. 

5) Leptomeningitis serosa cerebrospinalis. 

Am 29. März 188<) sandte der Pferdehändler II. eine 10—11 Jahre alte Fuchs- 
stutc dänischer Ahktmft, welche wenijje Taire vorher miilels längeren Kisenhahn- 
transportes nach Berlin gebracht war, in die Klinik. Befund: Bei ^eiir guieui Nähr- 
zastand starke Eingenommenheit des Bewusstseins. Gesenkte Haltung des Kopfes. 
rnregelMissige Stellung der Oliedmassen; schwankende Bewegungen zur Seite und 
nach vorwärts; zeitweise Anstfitien des Kopfes oder des Beckens gegen die Stallwand. 
Mitunter schiehi das Pferd seinen Oberkörper nach vorn, vergisst aber die Glied- 
massen vorzustellen und stürzt zu Boden. Ks kann nur mit Untorstützunir wieder 
aufstehen. Wendungen zur Seite oder nach rückwärts sind nicht zu ermöglichen. — 
Besp. 12, Puls 40, Temp. 38,4. — Ord.: Aderlass von 10 Pfund. Kalte Umschlüge 
auf den Kopf. — In der Nacht vom 29. zum 30. M&rz ist das Pferd auf die Unke Seite 
gefallen. Die Aufrichtung desselben ist nicht zu ermöglichen. Im Liegen zieht und 
streckt es den oberen Hinterfuss abwechselnd. Häufig schnelle Kieferbewegungen mit 
hörbarem Gegenschlagen der Schneidczithne (Zähneklappern). Bei dem unruhigen 
Verhalten entstehen starke Quetschungen am Kopfe und an der Schulter. Resp. 20, 
Puls 58, Temp. 3S,7. AmNachmittagrersehleohtert sich durch das unruhige Benehmen 
das Gesammtbefinden. Temp. 39,2. Ord. : Veratr. sulf. 0,1 in subcutaner Iigeotion. 
Inhalation von aerstaubter Animnniaklösung. 

Die Symptome sind am ."'.1. März vorn' limlich durch das anhaltende Lienen des 
Pferdes bestimmt. Vormittags sind die Bewegungen der Gliedmassen und des Unter- 
kiefers noch zu beobaohten. Nachmittags lassen dieselben vollständig nach. Wieder- 
holte Umwendnngen des Thieres haben keinen Einflusa auf das Befinden. Exspirations» 
Inft übelriechend. Resp. 36, Puls 100, Temp. 40,1 O^gen Abend trat der Tod ein. 

Sertion im pathologischen Institut (Sticker). In der reehten I.unt^f die Zu- 
stänile finer frisrhen diffusen, ciltrig-jauchigen Bronchitis und Broneho-i'neumonie. 
Die Bautliorgane und das Ilerz zeigen die gewöhnlichen Veränderungen. Vor der 
Trennung des Kopfes vom Halse wurde das Rfickenmark mit seinen Hauten unter- 
banden. Ans dem Halswiibelkanal resp. den RQckenmarksh&nten ent- 
leert sich eine gelbliche, klare Flüssigkeit in gro.sser Menge. Von der 
gleichbeschatr' nen riiis«io:keit enthalten die deutlich erweiterten Seitenventrikel des 
Grosshirns, dir in siUi eruITnet wurden, etwa 2U Grm. i.iyri abgeplattet; Hirnsubstanz 
durchfeuchtet; Plexus der Ventrikel am Rande sulzig geschwollen; Gefässe des Epen- 
djms an mehreren SteUen iigioirt. . 

S9* 
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6) Leptomenisgitts oerebro-spinalis aeroi» mit Krenssohw&ehe und 

Faoialisl&hnang an der linken Seite. 

Zehn Jahre alte Fuchsslute (Reitpferd von boshaftem Temperament) wurde am 
19. Deceniber 1882 in dif Klinik fintjclieftrt , weil sie seit 3 Ta^^en unregelmässige 
Bewegungen und Schwache iui lliiiu-rlhfil ge/«'igi hatte. Das Pferd war gut genährt 
und bekundete eine ziemlich rege Aufmerksamkeit. Das rechte Uhr wird normal be- 
wegt, wfthrend das linke herabhängt und nur nuTollkommen emporgehoben werden 
kami. Im Gehen stellt das Pferd beide Torderfusse in konen Schritten nach rom 
nnd zieht dann nacheinander den einen ui, I I m anderen Hinterfuss langsam nach, 
schwankt hierbei aber mit dem HinierthiMl und droht umzufallen. Beide Lippen nach 
reclits Vf'r/.o^'fn. Linke NasenolTnut!*: uiiln'weglich, rechte Nase normal. Respiration 
tief, 8 Mal in der Minute ; bei der Exspiruiion ein brausendes Geräusch. Temperatur 
wegen des boahaften Verhaltens bei dem Pferde nicht festsustellen. Pols 40. Appetit 
gut, Peristaltik lebhaft. 

Nach diesem Befände warde die in der Ueberschrift präcisirte Diagnose gestellt. 
Behandlung: Einroihungen von Sonfspiritns auf das Kreuz und am Kopfe. Freie 
Bewegung im Laulstall. Am lulgt-nden Tagi' halt das Pford den Kopf bestandig 
schief nach der linken Seite, drängt nach hinien und fällt um, wenn es festgehalien 
oder gewendet werden soll. Die Terabreiohnng drastischer Abfahrmittel %lieb tt- 
folglos. Der Besitzer Hess das Pferd am 26. Deoember aas der Klinik abholen, so 
dass die Section vereitelt war. 

7) Leptomeningitis serosa acuta (Sonnenstich). Trismus. Tödtlichor 

Ausgang. 

ZwaiQShrlger, gut gonihrter and anf den Füssen missig Terbranohter WaUach 

(schweres Arbeitspferd im Besitze einer Bierbraaerei) hatte am 21. Hai 1696 hei 
grosser Hitze anstrengend und in langer Trabbewegung gearbeitet. Unterwegs war 
dem Kuts her ein taumelnder Gang und Benonimenheit des Bewusstseins aufgefallen. 
Das i'ferd konnte darauf nur mit Mühe im langsamen Schritt noch eine Viertelstunde 
weit gehen, legte sich Im Stalle sogleich nieder nnd war onrermögend, aufzustehen. 
Ich fand es in tiefem Sopor. Es lag flach auf der linken Seite mit ausgestreckten 
tJliedmasson. Die Augen geschlossen. Resp. 17, Puls 62, Temp. 39,3. Conjunctiva 
leicht geröthet. Die Kiefer krampfhaft geschlossen, so dass kaum ein Strohhalm 
zwischen das Schneidezahngebiss tjeschoben worden konnte (vollkommener Trismus). 
Die Bewusstlosigkeii war so gross, dass das Pferd die Berührung des Augapfels nicht 
empfand. Im Veriaufe der n&disten Stunde stellte sich allgemeines Zittern am Körper 
ein. Yon einer Behandlung wurde abgesehen. Kaoh achtstündiger Krankheitsdaner 
trat der Tod ein. Die von mir ausgeführte Section ergab die gewöhnlichen Befunde 
des Erslickuntjstodes Im (lehirn bestand eine leichte Anfüllung der subarachnoidealen 
Räume mit .Serum. Die Substanz des Ciehirns war durchfeuchtet. Anderweitige Ver- 
änderungen waren nicht zu erkennen. 

8) Encephalo-Heningitis mit zahlreichen minimalen Hämorrhagien 

und einem kleinen Erwe ich u ngshorde im Gehirn. 
Braune Stute, 7 Jahre alt, Reitpferd, wurde am C,. .fanuar 1884 mit dem Bericht 
in die Klinik eingeliefert, dass sie seit einigen Munden ein unruhiges Bonehmen zeige. 
Befund: Starkes Drangen nach vom. Aufstützen des Kopfes, schwankende Bewegungen. 
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Puls 42, Resp. 20, Temp. 38,3. Behandlung erfolglos. Am folgenden Tage trat der 
Tod ein. Die im pathologischen Institut (Lüpke) ausgeführte Section des Cadavers 
ergab ausser den Befanden , welche durch die Qoetschang der Bant an taUreiohen 
Stellen and darch den Erstickungstod herbeigefahrt waren, im Gehirn folgende Ver- 
änderungen: Schäd^lknochtMi ohne Verletzung. Dura mater verhültnissmässig leicht 
abzutrennen. Die .suharachnoidealon V*>nen .stark injicirt. Sul<'i verstrichen. In der 
linken Seitenkammer H (Irm. einer blassrothen, trüben Flüssigkeit. Die .Substanz der 
linken Hemisphäre nich^ verändert. In der rechten Hemisphäre erscheint das Gehirn 
anf dem Dnrcbsohnitt fenoht nnd sohmntsig gelb. Die Sabstans enthält sahireiche 
Stecknadelkopf- bis linsengrosse, scharf umgrenzte röthlirhe Iferde. Neben der Fissara 
longitudinalis ist «iie Ilirnsubstanz in dem Umfange eines Pfennigstückes SU einer 
breiigen Masse zerfallen. In den Uirnarterien keine Veränderungen. 



Capitel XLV. 



Der Bedeutung, welrhe der Dumnik oller oder Koller bei Pferden für die 
tbierärztliche Praxis besitzt, entspricht die Beachtung, welche die Autoren seit mehr 
als 100 Jahren auf die CSbarakterisirung dieser Krankheit verwendet haben. Offenbar 
ist die Bezeichnung derselben als „Koller" (altdeutsch „Kol der") aus der Volks- 

spiaohe herroriT' H ingen ; sie bedeutet, dass die betreffenden Pferde einen Mangel an 
Verständniss für die im We^e befuidlichen Hindornisse . ein ungeberdiges Benehmen 
und eine krankhafte Unfolgsamkeit im (iebrauche bekunden. Hiemach erklärt sich 
die aus der älteren Literatur ersichtliche Neigung der Fachmänner, zu dem „Koller** 
der Pferde aUe erheblichen StAmngen der pqrchischen Th&tigkeit sn rechnen nnd den- 
selben als eine Analogie der Geisteskrankheiten des Menschen ansnsehen. Yitet 
(1771) beurtheilt demgemä.ss den Koller nur als einen Complex von Symptomen ver- 
schiedener psychischfT Störungen. Den älteren franzosischen Thierärzten (Lafosse 
u. A.) scheinen als Vorbild für die theoretische Erläuterung des Dummkollers die- 
jenigen Krankheitsfälle gedient zu haben, in welchen die Pferde rieh selbst flberUMsen, 
lingere Zeit hindurch wie in sich gekehrt stehen bleiben nnd fast nicht von der StdUe 
zubringen sind. Daher die Bezeichnung der Krankheit als ,,ImmobiIite". Das 
Wesen derselben wurde in einer Versteifung der Skelctmuskeln, besonders am Rücken 
und Hintertheil vermuthet. .\ns dieser Theorie ging dt-r Vergleich des Dummkollers 
mit der Katalepsie (Starrsucbt) des Menschen hervor, womit sich auch die deutschen 
ThierBrzte mehrfach befasst haben. 

Im 18. nnd auch in der ersten Hälfte de^ 19. Jahrhunderts wurde inrthfimlioh 
von vielen acuten Krankheiten des Pfeides angenommen, dass sie l&ngere Zelt vor 
ihrem offensichtlicheti ,\ushnirhe vorhanden oder in der Ausbildung gewesen seien. 
Daher erklärt sich, dass die suharute sernse Leptomenintriti'^ in zahlreichen Fiillen 
dem „Koller" zugerechnet wurde. Unrichtig ist aber die Behauptung, dass die alten 
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Auturt'n ilic Hirn- und ilirnhautonlzünitun«; überhaufit als eine Art des Kollers be- 
traohtet hätten. Wolstein (Innerl. Knnkb. d. PiUlen, Kriegs- and Bürgerpferd». 
Wien, 1787) and Kersting (f 1784) unterschieden rielmehr zwischen beiden Knalr- 

betten sehr Idar. Au ' lin pntholoirisch • anatomische firundlage des Kollers wiirdo 
von WolstPin nach /.ahltpichen SertiunshiM'iiii'it^n rirlitiL'' rinjyep^ebpn : ..Dfr \{^\z 
d'wfiCT ßt^moinon und allzeit kronischon Krankheit i>.t im «iehirn; in den Kammern 
dieses Eingeweides habe ich bei allen küllorischen l'ferdcn allzeit eine widernatürliche 
Menge Wasser angetroffen. Bald strotzen sie davon; bald ist eine mehr, die andei» 
weniger gefällt; bald findet man mehr, bald weniger von diesem Safte darinnen.** 

Von den französischen Thierär/ton lieferte Chabert (Instruft., VI., 1791) zu- 
erst eine ausführliche Besr hriMliiiny: der Krankheit. Kr bemerkt, dass bei der Section 
die Ilirnsubstanz erweicht, die seitlichen Ventrikel voll Wasser, die Adergeflechte 
geschwollen und häuGg mit Concretionen vun verscbiedeneoi Umfange besetzt ge- 
funden werden. 

Indess war im vorigen Jahrhundert schon von dem Laienpublicam zwischen dem 

,,t ollen Koller" und dem „stillen Koller" ein Unterschied gemacht worden, 
welchen auch Vitei (1 c.) und zahlreiche spätere Autoren aufrocht hielten. Beide 
Arten des Kollers sulllen chronische Krankheiten sein. Das Motiv für ihre Auseinander- 
haltung wurde lediglich in einzelnen Symptomen gefunden. Es ist leicht ersichtlich, 
dass hierbei diagnostische Irrthfimer unterlanfen sind. — In der Folgezeit mehrte sieh 
das Bestreben der Fachmänner, nach der Gestaltung der Krankheitssymptome be> 
sondere Formen des Kollers aufzustellen (Toller oder Rasender Kf>ller — 
Sprinf!:koller — Torpider Koller — l>ummkoller — Stillkoller — 
Schiobekollcr — Lauschkollor). Uumnikoilerkranke Pferde, welche den Kopf 
hoch tragen, erhielten die Bezeichnung „Sterngucker**. KmA der vwmeiaüicheii 
Entstehung der Krankheit wurde femer unterschieden zwischen Sonnenkoller — 
f'i (• sch lech tsko Her mit den Unterabtheilungen des Samenkollers und Mutter- 
kollers — Idiopathischem und Conseosuellom Koller ( Abdominalkoller 
oder MagetikoUer). Nat'hdem die l'itTerenzirung der Krankheit einmal in die 
Literatur aulgenonimon war, künntni sich die Autoren lange Zeit hindurch von der- 
selben nicht losmachen. Nach Zipt (Lehrb. d. Krankh. d. Thiers. 1807) sollte der 
Koller drei verschiedene Arten: Melancholie, BUdsinn und Raserei umfassen. 
— Veith trennte den Koller (Vesania, Fatuitas) in folgende Formen: 1. Stiller 
Koller (Schlafkoller); 2. Duninikoller (Schieber) und 8. Rasender 
Koller (SpringkoUor, Tob.sucht — Mania). — Hertwig (Med. Encyclopad. 
Wörterb. 1839) erachtete nur 2 Formen für zulässig: 1. Dummkoller (Schlaf- 
koller, Lauschkoller, Stiller Koller, Schieber) und 2. Rasender Koller 
(Springkollor). Obwohl „nicht jede , von Tobsucht begleitete HimentsSndang** 
dem rasenden Koller zugerechnet werden dürfe, so gehfire doch der letztere, weil er 
nur eine Form der Kollcrkr.inkht>it und meistens nur eine Modification des vorher 
schon bestandenen DummkuUors sei, in die Kategorie der Redhibitionsfehler. Aus 
diesem Satze ergiebt sich schon, dass die Bescbreibung des rasenden Kollers im 
Wesentlichen auf die acute Gehimwassersucht passt. — Eine zum grSssten Theil sehr 
getreue Darstellung des Kollers (Amentia) findet sich bei Hering (Speo. Pathol, 
1842), welchf-r den .,torpiden Koller" (Dummkoller, Stiller Koller, Lauschkoller, 
Schieber) nnd den .."'reth isrhen Koller" (Ilasender Koller, Springkoller) unter- 
schieden hat; die Fälle der zweiten ^orm werden ausdrücklich als seltene bezeichnet. 
Als dritte Form hebt Hering den „consensuellen Koller** hervor, wozu der 
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SaneiüioUMr, der MattMitollmr and vielleicht aneh der Sonnenkoller m reehoMi aeien. 

Funke (Handb. 1852) beschränkt die Eintheilung dos Kollers auf zwei Formen: 
a) Stillkoller (Dummkoller, Dammheit, Fataitas, Amentia) and b) Rasender 
Koller (Tollkol Um-, Vesania). 

In der späteren Zeil vertolgten viele praktische Tbierärzte luit eingehendem - 
Interesse die Entwickelang deijenigen acaten Krankheiten, welche in ihren Symptomen 
manche Äehnlichkeit mit dem DununkoUer haben. Die Beobachtangen worden in den 
Zeitschriften niedergelegt. Ans denselben ergab sich snr Evidenz, dass riele nach 
der herrschenden Lehre dem rasenden Koller" zu unterstellend»' Kr.uikheitsfalle auf 
einer acuten entzündlichen AiTection der Pia mater beruhen und deshalb nicht mit 
dem redhibitorisohen Mangel des Kollers identificirt werden können. Die Fehler, 
velehe bislang in der forensischen Praxis begangen waren, hat Oerlach in seinen 
Vorlesungen an der Thierarzneischule zu Berlin and apiter in seinem Handbuch der 
gerichtlichen Thierheilkuude 1802 scharf gezeichnet. Derselbe weist die Unterschei- 
dung der Krankheit in verschiedene Formen vollständig zurück, weil sie zu Miss- 
verständnissen führen. Nach seiner Lehre soll der Koller als eine einheitliche Krank- 
heit angesehen and aar Yenneidang Ton Begriffsrerwirrongen aosschliessli^ mit dem 
Hamra: „Dammkoller oder Blddsinn — Fataitas, Amentia — der Pferde** * 
beseiehnet werden. Die Auffassung G erlach *s hat inzwischen allgemeine Aner- 
kennunp cr^funden. Sie ist dahin zu priicisiren, dass aus Gründen der Zweckmässig- 
keit von der Aufstellung bosonderf^r Formen des Dummkollers abgesehen werden muss. 
Aasgoscblossen ist aber hierdurch nicht, dass die Krankheit mit dem Charakter der 
Ghronidt&t and Unheilbaikeit in einseinen FiUen anter den Erscheinnngen bestehen 
kann, welche die Uteren Aotorsil aar Unterseheidang des TollkoUers oder eretbisohen 
Kollers veranlassten. 

Driinitien and Patbeßienesf. Der Dummkoller der Pferde rharakterisirt sich als 
eine chronische und unheilbare Krankheit des tirusshirns, welche eine erhebliche Be- 
einträchtigung des Verstandes mit sich bringt. Der Regel nach liegt demselben die 
krankhafte Ansammlang tob Serom in den Seitenkasunem der Hemisphären za Grande. 
In relativ seltenen AnsnahmeftUen können auch Gesdhwfilste in den Adeigefleohten 
oder Knochenanftreibangen an der inneren Fläche des Schädels die Krankheit Ter- 
anlassen. Wolstein (1787) erklärte den Ventrikelhydrops für die alleiniffp Ursache. 
Auch Oerisch (1872) hat nach seinen Studien dieselbe Ueberzeugung gewonnen. 
Indess wurden von Gurlt (Patb. Anat., 1831 and Nachträge, 1849), sowie von 
Braokmfiller (Path. Zoot., 1869) bei der Seotion Cholesteringeschwabte in den 
Adergeflechten als bedingendes Moment der Krankheit oonstatirt. Ich habe zwei der* 
artige Fälle kennen gelernt. Dass aber solche Geschwülste bei massiger Grösse be- 
stehen können, ohne eine Störung zu bedingen, hat schon Gurlt angeführt und ist 
auch später oft nachgewiesen worden. — Bei einem zwölfjährigen Sohimmelwallach 
belgiflfdisr Raes, weldier nadiweislidi 10 Monate lang die Symptome des Dammkellers 
in hohem Qrade geieigt hatte and schliesslich wegen des grossen Stupors als werthlos 
getddtet wurde . fand ich bei vorsichtiger Section kein Serum in d'^n Ventrikeln, da> 
gegen eine multiple Knochenneubildung an der inneren Fläche des Schädels. Stellen- 
weise waren die Knochen bis zur Dif^ke eines Fingers aufgetrieben. — Roll (Path. 
u. Ther., 5. Aufl., 1885) bat schon erwähnt, dass Knochenauswüchse an der inneren 
Sehideltafsl sa den exoeptionellen Ursachen des Dommkollers gehören. — Ob die Ton 
Zflrn als naehtheilig angesehene Anftreibang des Keilbeins sn den bedingenden 
Momenten der Krankheit geaUilt werden moss, habe loh nicht naehweiaen können. 
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loh fand aber mehrfach eine solche Änftreibnng bei alten Pferden, die nicht am 
Dammkoller gelitten hatten. — Magend ie (ver^;!. Ilurtrel d*ArboTal, Wörterb. 

Doiitsch von Renner; Art. nummkoller) Hatto darauf aufmerksam gemacht, dass 
Thioro, boi welchen die r..r]iora striata des Gehirns verletzt wurden, ähnliche Sym- 
ptome Urkunden, wie die duuiukullerkranken Pferde und Franck (Thierärzil. Mitth., 
München ISCiS) sprach sich direct dahin ans, dass die Symptome wohl durch eine 
materielle Verftndemng der Corpora striata herbeigefQhrt sein könnten. Bis jetst hat 
die Krfahrutii; die Kichtii;kfit dieser Vr'rnuithiinp indess nicht eigeben. Dass aber 
in einzelne?! I'alleii ilerartige VeriindiTuufriMi in den Stammgan^lien oder in der Hirn- 
rinde (Sklerose des Kpendyms und der Neumülia) eine Holle spielen mögen, ist nicht 
unwahrscheinlich. — Hiernach besteht, wie ich mit Wolslein, Wagenfeld, Ger- 
lach und Röll anerkenne, in der überwiegend grössten Mehrzahl der Fälle der Dumm- 
kotier in der Ansammlang von klarem Sernm in den Gjrosshimrentrikeln (Hydro- 
cephalus internus ohronioas — Hydrops rentrioalornm oerebri chro- 
nicus). 

l»er I'iininikoller entwickelt sich entweder ganz alhuillig und unmerklich (idio- 
pathisclier Dummkolier) oder er bleibt als Nacitkrankbeit nach der subacuten 
Himhautentsfindang oder aoaten Gehimwassersocht sar&ck (deateropathisoher 
Dnmmkoller). Hinsichtlich der letztgedaohten Entstehnngsart verweise icb auf 
S. n02. Der mit dem Charakter der Chronicität einsetzende Ventrikelhydrops geht 
aus der chronischen llirnconirestion hervor, wobei die Gefässe der Adergenechtc in 
ihrem Tonus stesohiidij^t werden. Hierdurch steig:ert sich der Blutdruck in den Ader- 
gefleohten, so dass Serum transsudirt und sich in den Ventrikeln anhäuft. Wie 
Hering xaerst festgestellt hat, ist die Ansammlang-einer geringen Menge von Seram 
— etwa 10 Grm. — in den Ventrikeln bei vielen Pferden nicht nachtheilig. Vor- 
prössert sich aber die Quantität, so drückt das Serum auf die Wandungen beidw 
Ventrikel. Letztere werden nach Gerlach von 26 Grm. Serum gefüllt; sie können 
aber bis zu 40 '.irm. aufnehmen, indem sie sich in l'olge des anhaltenden Druckes 
erweitern. Die Leistung des erhöhten Blutdruckes in den Capillaren der Plexus findet 
eine Gegenwirkung nur noch tarn Theil in der Spannkraft der Geßsswände, cum 
andern Theil in dem Drucke des Serums und in dem Widerstande der Yentrikel- 
Wandungen. Hierauf beruht das Mi.ssverhSltniss zwischen der Absondernng und der 
Resorption des Kammerwassers. Ks muss demnach in Folfje des fortdauernd ge- 
steigerten Blutdruckes in den Plexus eine mehr oder weniger grosse Menge von Wasser 
in den Seitenkammem verbleiben, ht einselnw Pillen findet anch in dw dritten 
Himkammer die Ansammlang von Seram statt. Aber eine Erweiternng der vierten 
Kammer und des Centraikanals im RQckenmark kommt beim Dummkoller eben so 
weniff, wie lu i iler acuten Getiirnwassersucht vor. — Relativ selten entsteht eine 
Blntanhäufiiny in den Gefüssen der Retina (Stauun^.^iiapille), — Gewöhnlich verdickt 
sich das l:Ipendym der Seitenventrikel, aber an einzelnen Partien stärker, als an 
anderen. In kleinen Besirken des Ependyms fand ich zuweilen eine Iigeetion der er* 
weiterten Capillargefaase und in der hinteren Abtheilung der Ventrikel verwachsen 
die Wandunp:en mitunter an einzelnen Punkten. 

Die durch .'Vtrojibie des (iliagewebes und der nervösen Substanz verur.sachte 
Ausweitnntr der Ventrikel erfoltit nicht gleiclimassii;. Oft sind die Stammganglien 
verkleinert; in anderen t'allen erstreckt sich die Kclasie mehr nach vorn und bis in 
die Riechkolben hinein. Nicht selten kommt die Ausweitung vorwaltend an der Con- 
vezität zu Stande und dann gewöhnlich nicht an beiden Seiten gleichmissig. Es ist 
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nklil umralifMlMiiilioli, dus die RatfMtion des aUenMlrteii ependymalen niid sab- 
ependymalen GewelMS an der partiellen Erweitemng der Ventrikel einen nrsSoUichen 

Antheil hat. 

Das Zustandekommen der vorbeschriebeneii krankhaften Veränderungen ist bei 
der idiopathischt'n Entstebunt,' des Dummkollers an eine bestimmte Zeit nicht 
gebnnden. Oft erfolgt die Kntwickelung in 6—8 Wochen; aber bei manchen Pferden 
liest sieh duroh soiigfSltige Wordigong der in dem Tempaamente aUmäig eintreten- 
den Veriadeningen erkennen, dass die Tollstindige Anabildang der Krankheit mehr, 
als 6 Monate in Ansprach nimmt. — Von den Cholesteringeschwülsten und der Ab- 
lagemng von Kalk^nlzon in die Plexus ist das ursächliche Moment nicht genau be- 
kannt. Soweit diese t icsrliwülste die Krankheit des Dummkollers bedingen, erfolgt 
ihre Ausbildung erst in einer Zeit von mindestens 2 — 3Monaten. Die seltenen Knochen- 
aoftieibangen an der inneren Fläche des SchSdels kommen noch langsamer in Stande. 

Aetlalagle* Für die idiopathische Entstehung des DnmmkoUexs deckt sich die 
Aetiologie im Ganzen mit den Ursachen , welche die Gehimcongestion herbeifShien 
(vergl. S. 590). Im Besonderen sind folgende Momente bemerkenswerth. 

I) Anlage. Die den edlen Karen angehörenden Pferde erkranken seilen am 
Dummkoller, was schon im vorigen Jahrhundert bekannt war. „Unter den ungarischen, 
siebenbni^sohen und törkisohen Raoen findet man fast keinen Koller. Ebenso selten 
ist die Krankheit unter den i)olnischen, tartarischen, englischen and anderen Pferden 
von edler Art" (Wolstein). „Unter warmen Himmelsstrichen wird die Krankheit 
selten angetroffen." (Kersting). Freilich ist hierbei zu beachten, dass durch die 
naturgemässe Haltung und Ernährung der edlen Pferde in den Staats- und Privat- 
gestäten auch die anderen Ursachen fast ausgeschlossen sind. Thatsache ist, dass 
auch bei edlen Pferden, be8onder4,bei demjenigen, welche mehrere Jahre hindmdi in 
den Städten als Wagenpferde benutzt sind, die Krankheit vorkommt. Immerhin hat 
aber die Erfahrung ergeben, dass die zu den schweren Racen und zu den wenig ver- 
edelten Schlägen gehörigen Pferde eine viel grossen- .Viilai/- /um Dummkoller haben. 

Seit 100 Jahren wird angenommen, dass Wallachen mehr zum Dummkolier 
indiniran sollen, als Hengste nnd Stnten. „Fast alle Pferde, die kh am Omnmkeller 
leiden sah, waren WaUaohen; die Castration giebt also Anlag« sn diesem Uebel.** 
(Wolstein). Diese Behauptung ist bis zur Gegenwart von vielen Autoren variirt 
worden. Bewiesen ist dieselbe aber nicht. In iH-utschland werden weit weniger 
Hengstf gt'halten . als Wallachen; namentlich gilt dies von den Arbeitspferden. Es 
ist daher nicht aulTallend, dass die Krankheit bei Hengsten nur selten beobachtet 
wird. Dagegen habe ich ans einem grossen Erfahrungsmaterial nicht entnehmen 
kBanen, dass die Stuten eine erheblich geringere Anlage znm DommkoUer h&tten, als 
die Wallachen. Vielleicht berohen die .\ngaben der Autoren auf der Thatsache, dass 
in vielen Wirthschaften , in welchen liie Arbeitspferdt^ stark gebraacbt und SChwOT 
gefüttert werden, vorzugsweise Wallachen Verwi'ndung finden. 

Die Vererbungsfähigkeit des Dummkollers, welche Wolstein zuerst betont hat, 
ist mit der Einschrinkmig als sntreffend anzosehen, dass nicht die Krankheit an sioh, 
sondern eine onTollkmumene histologische Einrichtung des Qehims, welche als Gansa 
interna die Entstehung d<'r Krankheit begünstigt, auf die Nachkommenschaft dtinira- 
k'Hpfkranker Stuten übergi-ht. bii habe aber auch mehrfach constatirt. dass l'ferde, 
welche von notorisch dummkoUerkranken Stuten abstanmitt n , IT) Jahre und darüber 
alt worden and Tollständig gesund blieben. Die Behauptung, dass der Dummkoller 
aof hereditftrer Grundlage sich im Fotos avsbilden and bei den neageborenen Fohlen 
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bestehen oder sieh in den ersten Lebenswoohen hervorthnn könne, ist naoh meiner 
Meinung niohi begründet. 

Krwicspn ist der Kinfluss des Alters bei der idiopathischen Entstehung des 
Dummkollers. Schon Wolstein kannte, dass die Pferde in den ersten 4 — 5 Lebens- 
jahren und im hohen Alter nur selten an demselben erkranken. Gerlach meint, dass 
die Kraakbeit bis mm 4. Lebensjahre nur Msaalifflsweise in Folge einer Antibang, 
dagegen im 5. Jahre sehr selten und in den n&ohstfolgenden Allerqjnhren un häufig* 
sten entstehe. Hierzu soll der Zahnwechsel im 5. Jahre wesenÜloh beitragen, loh 
kann i!iest>r Behauptung nicht beitreten. Nach raeinen Erfahrunj^en entwickelt sich 
der l>iinnnkoller am häufipf'ten bei Pferden im Alter von 8 — 14 Jahren; er koiunil 
nicht selten auch zwischen dem G.— ö. oder zwischen dem 14. — 16. Lebensjahr zur 
Ansbildung. In den jüngeren and resp. höheren Alter^jahien gehört die Entstehung 
der Krankheit au den exoeptionellen Ereignissen. loh will aber aasdrOoUich anfahren, 
dass ich in mehreren Fällen bei Pferden, die im 3., 4. oder 5. Jahre standen, den 
DuminkoUer sicher constatirt habe und das-; diese Pferde nicht von dumrakdüerkranki'n 
KlltTihieren abstammten. I>em Zahnwt-chsel kann nach itiatsächüchen Feststellungen 
ein Linlluss auf die Entstehung der Krankheit nicht zugeschrieben werden. 

Darob Mängel im Baa des Kopfes resp. doreh anvollkommene Aasbildang des 
Gehirns (schmaler Sehädel, langer Kopf, Ramskopf) wird die Eutstehnng der Krank- 
heit begünstigt. Es ist an/nnehmcn, das.s unter solchen Verhältnissen das Gefäss- 
System der Pia i;<>ß:eniil>er der Mimcongeetion weniger widerstandsfähig ist, als bei 
vollkommenem Uau des Kopfes. 

Heftiges (nervöses) Temperament kann insofern die Ausbildung der Krankheit 
begünstigen, als die betreffenden Pferde sieh bei der Arbeit fibermässig anstrengen. 
Wenn solohe Pferde nur wenig Patter venehren, so wird die normale Yertheilung des 
Blutes im Körper {gestört; es treten Congestivzustände im Gehirn ein, aos welchen 
im Verlaufe von einem oder mehreren Jahren der Dummkoller hervorgeht. 

2) Aeussere Ursachen. Im Allgemeinen wird der idiopathische Dummkolkr 
daroh dieselben äusseren Einflösse hMbe^fllhrt, weleha dfoOchinoongestion (S. 590} 
and die acute Gehimwassersuoht (S. 599) veranlassen. Erheblich sind- als änssere 
Ursachen: das tv ^ Anziehen des Kopfes mittels des Aufsatssögel im Wagendienste, 
so dass di-' ITcnlc den Kopf bei der Arbeitsleislnnfr nirht bewepen können; die inten- 
sive Krnähnintr mit proteinreichem Futter; der dauernde Aufenthalt in dumpfen 
Stallungen; die anhaltende schwere Arbeit bei heisser Witterung; die Ueberfübrung 
der Pferde aas im gewohnten Verhältnissen einer leichten Ernährung und mässigen 
Anstrengung in Wirthschaften, in welchen die Thiere bei reichUcherPfittening schwere 
Arbeiten verrichten müssen; endlich chronische Störungen der Verdauung. 

'.i) Krankhaft gesteigerte Brunst. Bei Stuten kann die übermässige und 
anhaltende Rossigkeit reflectorisch eine (T«>hiriicongeslion bedingen und im Verlaafe 
von 1 — 2 Jahren zur Ausbildung des DummkoUors führen. In der thioräiztlicben 
Literatur ist aber das ursächliche Verhältniss der Braust zum DummkoUw weit fibe^ 
trieben worden. Es darf nicht ausser Acht bleiben, dass in mehiemi FäUen die 
krankhafte Rossigkeit hei Stuten im mittleren Alter mehrere Jahre besteht, ohne dass 
sich der Piiinnik<.!l»^r rtiisKildi t. — Krankhaft iresteigerlerGeschlechtstriob bei Hengsten 
ist in der Ai iiuiugie des Dunimküller.s bedeutungslos. Nur dann, wenn die betreffen- 
den Hengste sehr unruhig und mit einem mangelhaftem Appetit behaftet sind, kann, 
wie beim heftigen Temperament ein nachtheiliger Einfloss sagegeben werden. 
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SjMptcne. Sunimtliclif Ersvlicinungcn des Dummkollers beziehen 
sich auf Störungen in den Kuik tioncn des Grü^shirns. Die wichtigsten 
derselben beruhen auf einer krankliaften Herabsetzung des Bo- 
wusstseinS; sie bekunden sich durch: 1. Depression des Tempe- 
raments; 2. UnvoUkoiinnenheit und Fehler in den Verstandes- 
operationen; 3. Siöruiigeii in den Gefühlsvorsteilungon; 
4. Fehler in den liewegungsvorstellungen. — Zu diesen Ersehei- 
nungsreihen gesellt sich oll noch: Verminderung der Pulsfrequenz; 
V' crla iigäamuug der iiespiratiou und Verzögoruag der Darm- 
peristaltik. 

Beim Dutumkoller ist die Fähigkeit der Pterdc, die durch die Sinnes- 
organe aufgenommenen Reize zu bewussten Vorstellungen zu bilden und 
dementsprechend das psychische Verhalten einzurichten, beeinträchtigt. 
Im Habitus spricht sich eine Abstumptung des Gemeingefiihls, ferner 
eine Schwerfälligkeit in der Ak tion der Skeletmuskulatur und eine IJn- 
vollkommciihfit m der Bcai htung der Umgebung aus. In der Ruhe btehcn 
die Plenli' wie selbstvergessen; der Blick ist stier, oft glotzend; die 
Augen werden von vielen Pferden weit geulTnet, von anderen mit den 
oberen Lidern halb verdei kt; die Ohren werden ungleich gestellt und be- 
wegt, oft wie lauschend nach einer Richtung t'iiie halbe bis eine Minute 
lang lixirt, ohne dass hierzu eine aus.serc V'eranla.ssung besteht. Die 
inoiNten Patienten halten den Kopf gesenkt und stehen sich selbst über- 
lassen, zeitweise, als wenn sie halb eingeschlafen wären. Andere halten 
den Kopf hoch. In den höheren Krankheitsgradeii wird der Kopf zeit- 
weise auf die Krippe oder andere Gegenstände gestützt. — Bei unge- 
wohnten plötzlichen Geräuschen (Zuschlagen der Stallthür. Klatschen in 
die Hände etc.) fahren die Pferde schreckhaft zusammen. Der üblichen 
Anregung zum Seitwartstretea oder zum V^orwärtsgohen leisten sie nur 
schwerfällig oder gar niebt Folge. — In der Futteraufnahme benehmen 
sich die dummkollerkranken Pferde sehr verschieden. Einzelne verzehren 
nicht mehr, als zur Ftistung des Lebens eben hinreicht; andere nehmen 
das gewöhnliche Fatter in mässiger Quantit&t auf und bei einem dritten 
Theil findet sich ein reger Appetit. Sind die Pferde in der Region der 
falschen Rippen unvollkommen gebaut, so ist die hierdurch schon be- 
einträchtigte Fotteraufnahme meist sehr gering. Das Karzfutter wird 
am besten aus einer niedrig gestellten Krippe ?enehrt; die Kanbewegungen 
sind abnorm verlangsamt (vergl. S. 87); oft onterbreehen die Pferde das 
Kaageaohäft ohne ioseere Veranlassung. In den höheren Graden des 
BtmmkoUers nehmen die Pferde von dem Heu in der Banfe oft keine 
Eenntniss; sni weilen greifen sie auch mit geöffnetem Hanl in das auf der 
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Raufe liegende Hea and nehen einen eriiebKehen Tlieil deBB^ben «nf 
den Boden oder in die Krippe. Das auf dem Fossboden befindliche Ranf- 
futter wird langsam und mit häofigen Unterbrechungen aufgenommen. 
Beim Verzehren des Hess oder Strohs vergessen sich die Tbiere seit- 
weise; sie halten mit dem Kanen inne, während einzelne Halme, selbst 
ganze Bissen aus den Lippenwinkeln her?orragcn; nach Vi — znweilen 
erst nach einer vollen Minute wird dann das Kauen fortgesetzt Sowohl 
das Heu, wie das Kurzfatter ergreifen die Pferde mitunter nicht mit den 
Lippen, sondern mit den Schneidezähnen. — Die Aufnahme des Trink- 
wassers erfolgt in der Regel abnorm langsam; mitunter stecken die 
Thiere den Kopf tief in den mit Wasser gefüllten Eimer und ziehen ihn 
erst wieder empor, wenn sie das Bedfirfiiiss der Respiration empfinden. 

Künstliche Reizungen der Haut (Treten auf die Fosskronen, Scfanellen 
gegen die Oberlippe und Nase, Greifen in die Ohren) beachten die Thiere 
meist nur ganz unvollständig. Indess änd diese Erscheinungen sehr in- 
constant In manchen Fällen erwehren sich die Pferde solcher Berührungen 
der Haut im Stande der Ruhe sehr lebhaft Nach der Anstrengung er- 
giebt sich aber hat immer, dass das Treten auf die Fnsskionen unvoll- 
kommen oder gar nicht empfunden wird. Die meisten dummkoUerkranken 
Pferde beachten auch im Sommer das Schmarotzen der Fliegen auf der 
Haut nicht Reitpferde sind wenig empf&nglich gegen Sporen und Peitsche; 
ebenso haben die gewöhnlichen Mittel der Antreibung bei Wagen- und 
Arbeitspferden nicht die beabsichtigte Wirkung. 

Im Stalle bekunden die leicht erkrankten Pferde keine Abweichung 
von der normalen Stellung der Gliedmassen. In den höheren Graden 
werden oft gleichzeitig die Vorderfusse nach hinten und die Hinterfüsse 
etwas nach vom unter den Leib gestellt Nicht selten stehen solche 
Pferde auch eine Zeit lang mit gekreuzten Vordergliedmassen. 

Beim Führen, sowie beim Reiten und Fahren finden sich theils 
augenfällige, theils nur geringHigige Störungen in der Bewegung. Fast 
immer bekunden die Pferde in jeder Gangart ein abnorm langsames 
Tempo; einzelne gehen im Schritt und im Trabe tappend. Der Kopf 
wird in den höheren Krankheitsgraden meist gesenkt gehalten (Schieber), 
in einzelnen Fällen aber hoch getragen (Sterngucker). Mitunter gehen 
die Thiere aus dem Stande der Ruhe zuerst mit einem Hinterfasse an. 
Viele Pferde sind schwer lenksam und oft findet sich ein Drängen nach 
der einen oder anderen Seite. — Bei fortgesetzter Dienstleistung ver- 
halten sich die Thiere träge; manche sind kaum aus der Stelle za 
bringen. Die im Wege befindlichen Gegenstände oder Vertiefungen (Locher 
und Gräben) werden unvollkommen oder gar nicht erkannte Einzelne 
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Pferde bekunden wegen der raangelhaften Vorstellung eine Scheu vor 
allen nur etwas auffälligen Getrfniständen. — Das Ziirücktreteo ist in der 
Kegel nur bei starkem Anziehen der Zügel zu erzwingen. 

Die Frequenz des Herzschlags ist sehr oft auf 33 — 30, selbst bis 
25 in der Minute verlangsamt, nicht selten aber normal. ZuwciUMi ist 
der Herzschlag aussetzend. Arterienpuls voll. — In der Respiration 
findet sich oft eine Verzögerung bis auf 9, selbst bis auf 7 Athemzüge 
in der Minute. Exspiration zuweilen verlängert, mitunter „seufzend". — 
Darmperistaltik nicht selten trüge. Die Entleerung der Danuexcremente 
gestaltet sich nach Massgabe der Futtcraufnahme verschieden. 

Die Beschränkung des Bcwusstseins und mit derselben die speciellen 
Symptome des Dummkollers machen sich in höherem Grade geltend, 
wenn die Pferde durch ariliultende Arbeitsleistung ermüdet sind oder 
wenn sie bei erheblicher Anstrengung über den ganzen Körper in .Schweiss- 
ausbruch gcrathen. Bei der allgemeinen Ermüdung vermindert sich die 
Aufmerksamkeit auf die äusseren Sinnesreize in Folge der Empfindungen, 
welche aus den stark in Anspruch genommenen Muskeln, Fascien, Ge- 
lenken etc. in das Bewusstsein gelangen. Die Arbeit bis zum Schweiss- 
ausbruch erschwert die Respiration und die Arterialisirung des Blutes, 
veranlasst auch eine Erhöhung des Blutdruckes und die Anhäufung von 
Blut im Gehirn, so dass der Druck gegen die arteriellen Capillaren grösser 
und die Zufuhr von Sauerstoff zu den Ganglien des Grosshirns geringer 
wird. Hierin ist die Erklärung iür die momentane Steigerung der Krank- 
heitösymptome zu finden. 

Für die Erscheinungen des DummkoUcrs ist zu beachten, dass die- 
selben dem Grade nach in sehr weiten Grenzen differiren können. Modi- 
ficirt werden die Symptome ausserdem in einzelnen Fällen dun h eine 
Hyperästhesie der Haut (erethischer Dummkoller der älteren Autoren), 
sowie durch die nebenbei entstehenden Untugenden (Beissen, Schlagen, 
Scheuen, Unfolgsamkeit und Widersetzlichkeit im Dienstgebrauche;. Bos- 
hafte Pferde mit der Neigung zum Beissen suchen sich, wenn sie am Dumm- 
küller leiden, gewöhnlich den» Treten auf die Fusskronen, selbst Jeder 
Berührung der Haut am Rumpfe, sowie dem Greifen in die Ohren und 
dem Schnellen gegen die Nase zu entziehen. Das Motiv dieser Reaclion 
liegt weniger in einer abnormen Reizbarkeit der Haut, als in dem 
psychis' hcn Bestreben, die Personen abzuwehren oder anzugreifen. 

Yerlasf. Als eine unheilbare Krankheit bleibt der Dummkoller nach 
seiner Ausbildung für die ganze Lebenszeit bei den betreifenden Pferden 
bestehen. Aber die krankhaften Veränderungen im Gehirn erlangen nur 
in Ausnahmefällen einen so bedeutenden Grad, daös die Thierc in Folge 
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von Stupur die h ulloraurnahmc versagen und endlich so schwach werden, 
dass Sit' nieht mehr stehen können und zu Grunde pehen Ks li^irt auch 
nicht im wirthschaftlichen Interesse der Besitzer, die am Duinnikoller 
schwer erkrankten Pferde so lange am Leben zu lassen, bis sie verenden 
würden. In den meisten Fällen besteht die Krankheit nicht in einem 
so hohen Grade, dass die Pferde wegen derselben werthlos sind. Unter 
den gewohnten VerhaitnissoD einer gleichmässigen Ernährung und der 
Beschäftigung in dem einmal erlernten und deshalb bekannten Dienst- 
gebräuche Terbieibt die Krankheit zoweilen mehrere Jahre hindurch auf 
einem so niedrigen Grade, dass die Symptome derselben von den Laien 
(Wirthsehaftsinspcctoren und Knechten oder Kutschern) nicht erkannt 
werden. Kommen solche Pferde aber in andere V«rfa&ltnisse, so dass 
sie mehr schweres Futter erhalten und starker zu Arbeitsleistungen 
herangezogen werden, so erlangt der Dnmmkoller meist einen höheren 
Grad. — Bei manchen Pferden, aber nicht bei allen, erfolgt eine gra- 
duelle Herabsetzung der Symptome mit dem Eintritt kühler Witterung 
und in den Wintermonaten, w&hrend an heissen Tagen und im Sommer 
die ZofSile sich steigern. Auf den Einflnss der Witterung wird nach 
dem Vorgange Wolstein's von vielen Seiten ein grosseres Gewicht gelegt, 
als thatsSchlich begründet ist, wie ich an zahlreichen Beispielen habe 
beobachten können. Auch die Fütterung hat fiir sich allein nicht die 
Wirkung auf den Verlauf des Dummkollers, welche allgemein in der 
Literatur behauptet wird. Magere Emihrung soll einen graduellen Nadi- 
lass der Symptome, die Verabreichung von Kömerfbtter dagegen eine 
Steigerang derselben herbeifuhren. Ich habe dies an einem grossen Br- 
fahrungsmaterial nicht gefunden. Wenn ich von dem schnellen Wechsel 
in der Fütterung resp. von dem plötzlichen Uebergange aus einer «exten- 
siven* in die .intensive«* Ernährung absehe, so habe ich immer nach- 
weisen können, dass die dnmmkoUerkranken Pferde bei guter Em&hrung 
mit Hafer ein lebhafteres Temperament bekommen, die Arbeit besser er- 
tragen und sich auch in der Führung, sowie gegenüber den sonstigen 
Anforderungen im Dienstgebrauche verstandiger benehmen, als bei dürftiger 
Fütterung. Bei karger Ernährung und relativ schweren Arbeitsleistungen 
der Pferde verschlimmert sich die Krankheit oft. 

In Folge nervöser Einflüsse stellt sich bei den am Dummkoller 
leidenden Stuten mit der Brunst eine Steigerung der Symptome ein, die 
erst mit dem Aufhören der Rossigkeit wieder nachUsst. Ich habe 
mehrere solche Stuten gekannt und zum Theil selbst im Besitz gehabt, 
welche' nur in geringem Grade krank waren, aber alle drei Wochen mit 
der regelmSssig wiederkehrenden starken Rossigkeit eine so erhebliche 
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Beauiumoulicil Jls Seuboriuius bekundeten, dass das Verhalten derselben 
an das Bild mancher Fälle von aeutor Gehirnwassersucht erinnerte. — 
Die Trächtigkeit dummkullerkranker vStuten hewirkl eine graduelle Herab- 
setzung der Symptome, (ileidi stark ist die Verringerung des Stupors 
in Folge der Milchsecretion während der Saugezeit der neugeborenen 
Fohlen. Werden die Fohlen abgesetzt, so erlangt das Krankheitsbild 
für etwa 8 Tage einen höheren Grad, bis allmälig eine Ausgleichung 
der Störung in der Blutvertheilung des Körpers zu Stande kommt. — 
Von den duramkollerkranken Hengsten habe ich eine analoge Rückwirkung 
der sexuellen Functionen auf die Symptome nicht kennen gelernt. 

Durch anderweitige Krankheiten, die indess nach einer alten Er- 
fahrung bei den mit dem Dummkoller behafteten Pferden im Ganzen 
nicht oft vorkommen, erfolgt in der Regel eine graduelle Zunahme der 
Erscheinungen. Besonders wird dies bei acuten und chronischen Katarrhen 
der Kopfschleinihäute und des Kachens beobachtet, ferner bei Lungen- 
entzündungen und bei Störungen in der Verdauung. 

Eine vorübergehende Steigerung der Krankheit wird nicht selten 
durch die ungeeignete I^ehandlung der Pferde im Arbeitsdienste hr-rbei- 
geführt. Schon die Anstrengung derselben bis zum Schweissausbruch 
erhöht die l)ruckphänomene des Gehirns. Wegen des krankhaft ver- 
ringerten Verständnisses erlangen die Pferde sowohl beim Reiten, wie 
beim Fahren von der Bestrafung oder von einer heftigen Zerrung der 
Zügel etc. eine unrichtige Vorstellung. Sic achten dann nicht mehr auf 
die im Wege befindlichen Hindernisse, gehen vielmehr direct in Hecken 
oder Gräben, gegen Zäune, Steinhaufen etc. Zuweilen vergehen mehrere 
Stunden, bis durch die Ruhe der Thiere die Blutcirculation wieder soweit 
geregelt ist, dass die Erscheinungen der Krankheit auf das gewöhnliche 
Niveau zurückgehen. Indess ändert ein solcher Paroxysmus (Insultus 
oder Raptus) den Gesammfverlauf des Dummkollers der Regel nach nicht. 

MipMC« Der objective Nachweis von dem Bestehen des Dumm- 
kollers erfordert eine methodische Untersuchung der betreffenden Pferde. 
Hierbei hat der Thierarzt zu prüfen: 

1) Ob das Bewusslsein des Pferdes (das Vermögen desselben, sich 
▼on den Sinneseindrucken aus der Umgebung eine zutreffende Vorstellung 
mit der normalen Sicherheit za verschaffen) krankhaft Terringert ond ob 
in Verbindung hiermit die Fähigkeit zo den gewöhnlichen Veratuidefl- 
Operationen erheblich beecbr&nkt ist; 

2) ob eventoaliter die Stdmng in der Fanetion des Groeshirns auf 
einer selbständigen Erkrankung des letzteren beruht oder ein Symptom 
(ein Bestandtbdl) einer anderen Krankheit ist; 



Digitized by Google 



624 



Organknakheiien. 



3) ob die Geliirnkraukheit lur den Kall dos Nachweises ihrer Selb- 
ständigkeit einen arulen odt-r finen clirnnixhen Charakter hat. 

Ad 1 ist im Allgomcineti /u l>(>rii<k>ii hti^'en , (ia>.s die krankhafte 
Herab.s<'tzun<; des Verstandes hfi PlVrden am sic hersten durch die gleich- 
roässige Belastung der übereinander gestellten Vordcrgliedmassen dar- 
gethan wird. Auch das Aufstützen des Kopfes und die Vergessenheit 
beim Kauen von Uaulfutter sowie der langsame, tajtpendo Gang können 
der Regel nach als einwan lsfreie Merkmale eines krankhaften Zustandes 
gellen. Von ireriii^^rer diai!;nostisrher Bedeutung ist dagegen das man- 
gelnde Widerstreben gegen Tritte auf die Kronen der Vorderlusse, so- 
wie das Schnellen gegen die Nase. Am wonigsten kann das Greifen 
in die Ohren sicheren Aufschiuss geben. Denn auch gesunde Pferde 
bleiben oft ruhig, wenn der Finger schnell durch die Region der Fühl- 
haare tief in die Ohrmuschel gefuhrt und dann nicht bewegt wird. Und 
die gehirnkranken Pferde widerstreben der Einführung des Fingers 
nicht selten, wenn die Fühlhaare der Ohrmuschel bewegt oder gezerrt 
werden. 

Folgende Zustände sind für die Diagnose ad 1 besonders zu be- 
achten : 

a. Mangel an Verstand bei gesunden Pferden. Wie schon 
S. 591 angeführt wurde, ist die intellectuelle Befähigung der Pferde 
nicht blos im Allgemeinen, sondern auch beim Gebrauche zu bestimmten 
Dienstleistungen verschieden. Pferde mit nnvollkommenem Ban des 
Kopfes (kleine Augen mit tiefen Augengruben, breite und starke Jooh- 
leisten, langer und scbnialer Kopf mit hochgestellten Ohren, Ramskopf, 
schief gebauter Scbftdel und abgeflachter Oberkopf) bekunden vielfacli 
ein relativ geringes Verst&ndniss im Stalle und bei der Arbeit. Stierer 
Blick, ungleiches Ohrenspiel, öfteres Lausebeo, incorreote Stellung der 
Gliedmassen, mangelhafte Rcaction gegen das Treten auf die Fusskronen, 
langsame Bewegungen und unToUstfindige Folgsamkeit finden sieh bei 
solchen Pferden, ähnlich wie in den geringen Graden des Dummkollers. 
Junge Pferde im 8. oder 4. Lebensjahre machen durch ein derartiges 
Benehmen im Stalle oft den Eindruck, als ob sie am Dummkoller litten. 
Soweit nicht das Verhalten im Dienstgebrauche schon erkennen lässt, 
dass dem Mangel an Verstand ein krankhafter Druck auf das Orossbim 
nicht zu Grunde liegt, kann nur die Untersuchung des betreffenden Pferdes 
nach einer bis sum Schweissausbruch fortgesetzten Anstrengung Aufschiuss 
geben. Als massgebend betrachte ich insbesondere, dass die hier ge- 
dachten Pferde eine gekreuzte Stellung mit vollständiger Belastung der 
Vordergliedmassen nicht annehmen resp. nicht eine Zeit lang beibehalten, 



Digitized by Google 



DammkoUer. 6*26 

während beim Daramkoller dies Syroptom duroli eine sachkundige ProfuDg 
des betreffenden Pferdes immer ermittelt werden kann. 

b. Trages Temperament Es giebt Pferde, welche, obwohl sie 
nicht gehimkrank sind, sieh ebenso langsam bewegen und im Reit- oder 
Arbeitsdienste sich gegen Sporen oder Peitschenhiebe, selbst gegen Stock- 
schl&ge gerade so nnempfindlich verhalten, wie die in den höheren Krank- 
heitsgraden mit dem Dnmmkoller behafteten Pferde. Indess fehlen bei 
denselben die Druckph&nomene des Gehirns, namentlich die Annahme 
gekreuster Stelinngen der Yordergliedmassen. 

c. Starke firmndung. Pferde, welche durch anhaltende schwere 
Arbdt in hohem Grade ermüden, besonders abgenutzte and chronisch 
lahme Pferde sind eingenommen nnd unaufmerksam gegen die Um- 
gebung; sie bewegen sich langsam und halten auch den Kopf gesenkt. 
Es fehlen aber hierbei die wichtigsten Merkmale des DummkoUers. 

d. Ueberm&ssige Anstrengung der Pferde bis zur Athem- 
notk und bis zum allgemeinen starken Schweissaus brnch. 
Wenn gesunde Pferde (bei der Untersuchung auf Dnmmkoller) im Reiten 
oder Fahren so stark angestrengt werden, dass sie am ganzen Körper 
vor Schweiss triefen und beim Anhalten gegen 100 Mal in der Minute 
athmen, so beachten sie die gewöhnlichen äusseren Vorgänge nicht Sie 
dulden das Treten auf die Fusskronen ohne Widerstreben und nehmen 
zuweilen auch (nr kurze Zeit eine unvollstfindig gekreuzte Stellung der 
Vordergliedmassen an. Die blosse Kenntniss dieses Verhältnisses liefert 
dem Thierarzt einen ausreichenden diagnostischen Anhalt 

Gegenüber den ad 2 pradsirten diagnostischen Angaben sind die 
(ür die Feststellung der Gehimcongestion (S. '592) benannten Krankheiten 
zu beachten« Als Symptom findet sich eine mehr oder minder starke 
Depression des Sensoriums oft 

e. bei denjenigen acuten fieberhaften Infectionskrank- 
heiten, welche herkömmlich der Influenzagruppe zugezihlt werden. So 
lange Pukfrequenz un^ fieberhafte Brhöhung der Bluttemperator be- 
stehen, ist die Unterscheidung leicht. Schwieriger kann dieselbe im 
Convaiescenzstadium liegen. Es ist daher festzuhalten, dass, wenn bei 
einem Pferde auf Grund der Befunderhebung eine krankhafte Störung des 
Stoffwech>:els nicht ausgeschlossen werden kann, die Symptome des 
Gehirndru ks für die Diagnose des DummkoUers nicht als ausreichend 
anzusehen sind. Indess ist hiermit die Schwierigkeit noch nicht für 
alle Fälle gehoben. Auch die am Dummkoller leidenden Pfeife er* 
kranken beim Ausbruch der Pferdestaupe oder der Scalma, wenn sie der 
Infection ausgesetzt sind, zuweilen. Hüü kann nach Abheilung der speci- 
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fischen fieborliafleD Krankheit die Frage auswerfen werden, oh der 
Dummkoller nicht in Folge derselhen seine Entstehung gefunden hat 
Von der Pferdestaupe habe ich bei einem sehr reichen Beobachtungs* 
material keinen Fall kennen gelernt, der yum DommkoUer gelahrt hfitte. 
Pagegen constatirte ich neaerdings, als die Scalma in den Pferdebestinden 
Berlins vielfach auftrat, bei einigen mit dieser Krankheit behaftet ge- 
wesenen Pferden mehrere Wochen sp&ter den DnmmkoUer. Obwohl idi 
dieser Beobachtung keine Tolle Beweiskraft in einer so wichtigen prak- 
tischen Frage beilege, so muss ich doch die Möglichkeit einer deote- 
Topathischen Entstehung des Dummkollers, aus der Scalma zugeben. 

f. Verhiltnissmassig leipht sind bei vorsichtiger Befunderhebung 
die Symptome der in der' Bntwickelung befindlichen Druse und der 
einfachen Pharyngitis von den ZofSllen des Dummkollers zu unter- 
scheiden (Pulsfrequenz und Temperaturerhöhung). 

g. Geschwülste (Sarkome) in der OberkiefeVhöhle oder 
in der Siebbeinransohel, ferner chronische Katarrhe der Stirn- 
höhlen und der Keilbeinhöhle sind gewöhnlich von einer krank- 
haften Benommmheit des Bewnsstseins begleitet So lange aber eine 
Geschwulsti in das Gehirn selbst nicht hineinwichst, fehlen hierbei die 

. markanten Symptome des Dummkollers. Oft giebt auch der Nasen- 
aosfluss einen genügenden diagnostischen Anhalt 

h. Erheblicher Zahnschmerz bei einer Periostitis alveo- 
laris et dentalis an einem Backenzahn (vergL S. 89), ferner die 
durch Quetschungen und Wunden entstehenden Entzündungen 
in den Kopfknochen, besonders im Unterkiefer. (Periostitis, 
Osteomyelitis suppurativa, Gario-Nekrosis). Bei solchen Krank- 
heitszuständen findet sich auch eine starke Eingenommenheit des Sen- 
soriums, die an das Bild des Dummkollers um so mehr erinnern kann, 
als die betreffenden Pferde das Ranffutter unrcgelmässig und mit ver- 
langsamten Kaubewegungen verzehren, zuweilen auch mit denselben inne- 
halten und Heu- resp. Strohhalme üus dem Maul hervorstehen lassen.. 
Die genauere Befiinderhebnng crgicbt aber stets, dass Störungen in der 
Empfindung der Hautreize und in der Stellung der Gliedmassen nicht 
vorhanden sind. 

i. Abnorm starke Brunst. Einzelne Stuten bekunden während 
der Rossigkeit eine augenfällige Depression des Sensoriums. Vor einer 
Verwechselung dieser Erscheinung mit dem Dummkoller schützt einmal 
das Vorhandensein der die Rossigkeit begleitenden cigenthümlichen Sym- 
ptome und zweitens die Thatsache, dass die betreffenden Stuten 'das 
Uehereinanderstellen der Vordergliedmassen nicht gestatten oder die 
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gekreuzten Gliedmassen in den Gelenken nicht fest durchdrucken, in der 
• Regel auch das Betreten und Belasten der Fusskronen nicht leiden. 
Wenn die letztgedachten Merkmale neben anderen Symptomen des Dumm- 
kollers bestehen, dann bat man es mit Stuten sn thun, welche dumm- 
kollerkrank sind und nebenbei an einer krankhaften Steigemng der Brunst 
leiden (vergl. S. 622). — Die in der filieren und neueren Literatur be- 
liebte Au&tellung eines besonderen und als .Jlutterkoller* bezeichneten 
Krankheitsbildes der periodischen Nymphomanie kann ich nioht für be^ 
rechtigt halten. Gewiss giebt es Stuten von krankhaft gereistem (hyste- 
rischem) Temperament, welche beim Herannahen 70n Personen beissen 
oder mit den Vorder- und Hinterfüssen schlagen. Aber es ist nicht 
thunlich, diese Merkmale, welche bei der Bossigkeit besonders auflKllig ' 
sein können, als Tobanfalle (rasende Parozysmen) zu interpretiren. Das 
boshafte Verhalten solcher Stuten, sowie ihre Widersetzlichkeit gegen 
die Beschirrung und den -Dienstgebrauch sind auf die StStigkeit,. nicht 
aber auf den Dummkoller zu beziehen. — Der objectiven Sicherheit 
wegen ist die Untersuchung der rossigen Stoten nach 8 und rasp. 14 Tagen 
zu wiederholen. Wenn sich hierbei neben den Symptomen der Bossig- 
keit oder nach Ablauf derselben die Zeichen des Dummkollers herans- 
stellen,- so ist das Vorhandensein des letzteren nicht mehr zweifelhaft 

Noch weniger, als die krankhafte Bossigkeit, ist der nbermissig 
stariie Geschlechtstrieb der Hengste von Symptomen begleitet, welche 
bei sachkundiger Prüfung einen Irrthum in der Diagnose des Dumm- . 
koUers herbeifähren könnten. Es iSsst sich daher ein besonderes Krank- 
heitsbild, welches dem von den Autoren geschUderten »SamenkoUer* 
zukommen soll, nach der thatsichltchen Erfahrung nicht aubtellen. 

k. Gastrische Störongen. Dass durch Indigestion eine Be- 
lastung des Bewusstseins bedingt werden kann, wurde S. 592 bereits 
bemerkt. Unrichtig ist aber die Annahme einer besonderen Krankheit 
der VerdannngiBorgane (Magenkoller. Vertigo stomacalis. Vertigo 
symptomatiqne abdominale), die in ihren Symptomen dem Bilde 
• • des Dummkollers ihnlich sein soll. Was Gilbert (1795) and andere 
franzosische Autoren des vorigen Jahrhunderts, sowie White in England 
(1820) beobachtet und unter diesem Namen beschrieben haben, scheint 
eine zur Inflnenzagruppe gehörende Seuchenkrankheit der- Pferde gewesen 
SQ sein. 

Das eingehendste Interesse erfordert die ad 3 angedeutete Unter- 
scheidung des Dummkollers von den acuten, selbständigen Gehirnkrank- 
heiten des Pferdes, wobei folgende Gesichtspunkte zu beachten sind. 

1. Die einfache Gehirncongestion bedingt in dem Sinne, in 

40* 
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welchem ich dieselbe S. 589 erläutert habe, die dem Bummkoller zu- 
kommenden Symptome des erheblichen Gehirndruckes nicht. Nament- 
lich lassen sich die betreffenden Pferde nach einer Anstrengung bis zum 
Schweissansbrach keine gekreuzte Stellang der Vordergliedmassen geben. 
Hiemach ist für die in Rede stehende diagnostische Aufgabe stets ein 
praktisch verwerthbarer Anhalt zu gewinnen. Dies Symptom ist auch 
diagnostisch massgebend bei dem chronischen Verlaufe der ein&dien 
Gehimeongestion and ihrem allmiligen Uebergange in den Dammkoller 
(idiopathischer D.). Der Tag, mit welchem der letztere beginnt, Itet 
sich nicht genau feststellen. So lange aber die Pferde im echauCfirten 
Zustande bei der sachkundigen Prüfung eine gekreuzte Stellung mit 
gleichmfissjger Belastung der Vordergliedmassen nicht annehmen und 
eine Zeit lang oder bis zum Verluste des Gleichgewichtes beibehalten, 
kann das Vorbandensein des Dummkollers nicht mit Sicherheit dar- 
gethan werden. 

m. Die acute Gehirn wassersacht hat yon allen Krankheiten, 
deren Symptome dem Bilde des Dummkollers gleichen, für die thierfirzt- 
liche Praxis die bei Weitem grösste Bedeutung. Die pathologischen Grund- 
lagen, auf welchen die wesentlichsten Symptome beruhen, sind bei beiden 
Krankheiten gleich. Demnach kann die Unterscheidung nicht durch die 
einfache Feststellung der Störungen in den physiologischen Functionen . 
des Grosshirns bewirkt werden. Nothwendig ist vielmehr für die 
Diagnose: das specielle Verhalten der einzelnen Symptome, 
ihre Beziehungen zu einander, ihren.Verlanf und ihre etwaige 
Verbindung mit Störungen des Stoffwechsels (Fieber) zu be- 
. achten. — Wenn sich bei der acuten Gehimwasseisucht eine fieberhafte 
Erhöhung der Bluttempera^ur findet, so is't die Unterscheidung leicht 
Denn der Dammkoller verlauft fieberlos. Nicht selten besteht aber die 
erstgedachte Krankheit in einem geringen Grade 1 — 2 Wochen hindorch, 
wobei die Pulsfrequenz abnorm verlMgsamt und die Temperatur im 
Rectum normal sein kann. In solchen Fällen liefert die mehrere Tage 
hindurch fortgesetzte Beobachtung und Untersuchung des betreffenden 
Pferdes zuweilen kein sicheres Resultat. Der Thierarzt hat hierbei die 
Vorgeschichte des Krankheitsfalles thunlichst zu eruiren und namentlich 
zu berücksichtigen, ob das Pferd in den letzten Wochen einen 
langen Eisenbahntransport überstanden hat oder der ungewohnten Ein- 
wirkung einer warmen Witterung ausgesetzt resp. von soldien nach- 
theiligen Elnfifissen betroflfon gewesen ist, welche die acute Gtohimwasser- 
sacht zur Entstehung bringen können. Ist über diese diagnostischen 
Momente eine Kenntniss nicht zu erlangen, so bleibt — wie Ger lach 
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mit Recht urgirt hat — nur die fortfiosotztc oder wiederhohe Unter- 
suchung des hetrefTenden Pferdes in Zwischenzeiten von einigen Tagen 
als ein Hülfsmiltel übrig, welclies bei richtiger und vollständiger Aus- 
nutzung die Diagnose sichern kann. Beim Duramkoller können die 
Pferde Stunden lang arbeiten und die Symptome ändern sich hiernach 
nicht erheblich, während bei der acuten Gehirnwas^jcrsucht durch eine 
derartige Leistung aitts » ine Verschlimmerung der Krankheit eintritt. 
Schon bei einer massigen Anstrengung der an der acuten Gehirnwasser- 
sucht erkrankten Pferde, nicht selten auch beim Aufenthalt im Stalle 
findet sich in dem Grade der Symptome ein Wechsel (Beschleunigung 
der Pulsfrequenz, verlangsamte Bewc^Miug der Gliedmassen, Sopor, Mangel 
in der Futterautnalmie;, während die dummkolierkranken Pferde eine 
gewisse Gleichmässigkeit in den Symptomen zeigen. 

Obschon ein Irrthum in der Diagnose durch die unrichtige An- 
nahme, dass ein an der acuten Gehirnwassersucht erkranktes Pferd mit 
dem Durorakoller behaftet sei, am meisten begangen wird, so kann doch 
auch die Täuschung darin liegen, dass ein am Dummkoller leidendes 
Pferd für acut gehirnkrank gehalten wird. Bei der Betrachtung des 
Verlaufes wurde schon erwähnt, dass durch ungeeignete Behandlung eines , 
dummkolierkranken Pferdes im Dienstgebrauche sowie durch anhaltende 
Einwirkung der Sonnenstrahlen die Symptome eine so bedeutende gra- 
duelle Steigerung erfahren können, dass die Pferde sich ungebcrdig be- 
nehmen, stark nach vorwärts drängen und in allgemeinen Schweiss- 
ausbruch gerathen. In der Regel treten diese hettigcn Erscheinungen 
(Paroxysmus, Raptus) bei zweckmässiger Behandlung in einem Tage 
wieder zurück. Ausnahmsweise kann aber der Congestivzustand im Ge- 
hirn nebep dem DummkoUer so bedeutend sein, dass die Thiere ausser 
Stande sind, sich stehend zu erhalten und im Verlaufe weniger Tage 
eingehen. Dann lässt sich die Diagnose nur auf eine ausreichende 
Anamnese basiren. Ist die Vorgeschichte des betreffenden Pferdes nicht 
genügend bekannt, so giebt es kein Mittel, um die Diagnose zu sichern. 
Denn durch die Section kann bei dem regelmässigen Bestehen der Hirn- 
höhlenwassersucht ein entscheidendes Factum nicht erbracht werden. 

Für die Feststellung des Dummkollers als Gewäbrfebler sind endlich noob fol« 
gendft Thatsaohen bemerkenswertb. % 

Mit Untugenden (Beiisen, Sohlageo) kfinnen-eineneits die Pferde schon 

vor der Entstehung des Dommkollers behaftet gewesen sein ; andererseits eignen sich 
die dummkolierkranken Pferde snl-^ie Temperamentsfehler hüufig an. Die Absicht- 
lichkeit der boshaften H.indlunmn'n kann den Srhein erwecken, dass das l'^lreffende 
Pferd einen normalen Verstand und die gewöhnliche Willenskraft besitzt. Gegen eine 
TftosdiaDg dieser Art sohfitit nur die ToUstiiidige Uatersnehang and Befandefhebnng. 
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Wegen tles krankhaft verringerten Verständnisses begreifen die am Dummkoller ' 
leidenden Pferde die Anforderungen im Reit- oder Arbeitsdienst schwer; sie erlangen 
dealwlb oft von denselben , insbesondere von den Besirftfongeo eine unrichtige Vor* 
steUnng und werden dadurch unfolgsun (stätig). Bei dw Beartheilong der Unter- 
suchungsbefunde sind die Af'ussenin!r''n dor Stiitigkfit vnn den Symptomen des 
Dummkollers 7,u trennen. l»enn die Siiiligkeit an sirh gehört nicht zu den Sym- | 
ptomen des Dummkollers; sie charakterisirt sich vielmehr lediglich als ein absieht- 
liebes, den ofdoungsmässigen Oebmoch der Thiere eriiebUob Torringemdes Wider- | 
streben gegen die ftblichen Dienstleistangen and kommt bei gesunden Pferden gleieb | 
häufig, wie bei dummkollerkranken vor. Laien verwechseln oft den bei der Wider- ] 
setzlicbkeit auftretenden stieren, in sich gekehrten Oesichtsaasdrack der st&tigenPferde 
mit einer krankhaften Herabsetzung des'Bowusstsi ins. . 

Blinde Pferde können durch ihre langsamen und vorsichtigen Bewegungen ' 
sowie darch die Haltung des Kopfes and das laosobende Ohrenspiel den Yerdsoht des 
Dammkollers erregen, namentlich wenn dieselben ein anlastiges Temperament be- 
sitsen und auf den Gliedmassen verbraucht (steif) sind. 

Bei den in geringem Gra«!«- aniDunimkoller erkrankten Pferden sind dieSymptomp 
nicht jederzeit gleirhni;issig ausgeprägt. Oft zeigen solche Patienten im Stalle und bei 
einer nicht anstrengenden Beschäftigung keine erheblichen Verdachtsmumeuic. in sol- 
chen FSUen erfordert die Diagnostik grosse Sorgfalt ond Umsieht. Denn die Begat- 
aehtang der betreff»nd«n Pferde hat für den Thierarzt oft eine gleich grosse Verantwort- 
lichkeit in negativer, wie in positiver Hinsicht. Verdächtig sind bei derartigen 
Pferden: der beim Dien st gebrauche allmälig zunehmende Mangel an 
Energie; die im Verhältniss zur Race und Bauart,- sowie zum Alter be- 
deutende Langsamkeit der Gangart (langsames Tempo); die Abstum- 
pfnng des Oeffihls aaf den Kinnladen gegen das Gebiss and die an- 
motivirte Schiefstellang des Unterkiefers; endlich die ungleiche 
Stellung der Ohren während der Arbeit, woliei gewöhnlich ein Ohr 
stark nach hinten gesogen and das andere etwas, nach vorn ge- 
richtet wird. 

Unter den Symptommi hat I8r die Diagnose des Dvrnmkellen die bewoastloge 
Belastang der fibereinander gestellten Yordeigliedmassen den grössten Werth. Venn 

die Pferde, selbstredend bei sachgemässor techni.scher Prüfung, diese perverse Stellung 
eine Zeit lang beibehalten, so ist mit Sicherheit anzunehnien, dass sie an einer Krank- 
heit de.s G.-hiins leidon. Ich macho die I)iagno.<;.> des Dumnikollers in sonst zweifel- 
haften Fällen immer davon abhängig, da.ss das in Rede stehende Symptom nachweis- 
bar sein mass. Zar sicheren Beortheilung desselben bei einem geringen Krankheita- 
grade oder bei den dnroh ein boshaftes Temperament oder dnroh Erethismös der 
HaatCSpringk lb r") complicirten FUlen gehört, dass das I is zum Schweissausbruch 
angestrengte l'ferd auf einen ruhigen Platz gestellt wird, woselbst es durch dio Um- 
gebung nicht irritirt sein darf. Personen, namentlich diejenigen, welche sich etwa 
für den negativen Ausfall der Untersuchung interessiren könnten, sind von dem 
Pferde fem sa halten. Der Thierarst hat dann bei dem rnhig stehenden Pferde mit 
einer Hand am Zügel den Kopf anbeweglioh sa halten and mit der sweiten Hand 
langsam einen Vorderfuss über den anderen zu stellen. 

Am Schlüsse dieser diagnostischen Betrachtung will ich noch ausdrücklich 
hervorbeben, dass die Feststellung des Dumnikollers in zweifelhaften Fällen nicht 
lediglich nach der allgemeinen Keontniss der Krankbeitssymptome bewirkt werden 
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, kann, dass vielmehr hierzu aurh eine technische Uebung und Erfahnmg in der rich- 
tigen Beurtheilung des Temperamentes der Pferde und ihres Verhaltens im Stalle und 
beim Dienstgebrauch« erforderlich ist. — Soll die Dauer des DummkoUers auf eine 
relatir lugs Zeit nirfiokg«ffihrt werden, so ist besonders damnf sn tehten, dass die 

Befanderhebung auch nach der negativen Richtung mö^chst vollständig erfolgt und 
dass die objective Kenntniss von dem Verhalten d«'S betreffenden Pferdes tbnnliohst 
durch einwandsfr^^io Bekundunf;en von Laien enjiinzt wird. 

fregnese. Die krankhaften Zustände im Gehirn, welche dorn Durara- 
koller zu Grunde liegen, lassen sich mit keinem Heilmittel vollständig 
beseitigen. Andererseits tührt die Krankheit nur in Ausnahmefällen 
* direct zum Tode. Demnach beschränkt sich die Prognose in concretea 
Fällen auf die Krwägung des Grades, in welchem die betretfcnden Pferde 
für die beabsichtigte Nutzung entwerthet sind. In dieser Hinsicht ist 
die Beurtheilung eines Falles auf die Feststellung zu basiren: I. ob das 
Pferd in dem Gebrauche, zu welchem es sich nach seinem Körperbau 
eignet, bei ruhiger Führung dienstwillig und folgsam ist; 2. ob dasselbe 
in der Arbeitsleistung bei Appetit bleibt und von dem Kraftfutter gleich- 
massig eine reichliche Quantität oder wenigstens so viel verzehrt, dass 
es sich in guter Condition erhält; '3. ob der Besitzer eine geeignete Be- 
schäftigung für das dummkollerkrunke Pferd hat und ob letzteres dauernd 
von einem ruhigen Reiter benutzt wird, resp. einem verständigen und 
besonnenen Kutscher oder Knecht zur Benutzung anvertraut werden kann. 
— Wenn von diesen Voraussetzungen eine fehlt, so verlohnen die Pferde 
in der Regel die Kosten der Haltung und Verpflegung nicht mehr. — 
Soweit die duminkuUerkranken Pferde hiernach verwendungsfähig sind, 
arbeiten sie gewöhnlich im langsanien und gleichmäs.sigen Schritt am 
besten. Sie eignen sich theils zum einspännigen, theils zum zweispännigen 
Gebrauche. Es giebt aber auch dummkoUerkranke Pferde, welche zu 
jeder Art des Zugdienstes untauglich resp. stätig sind, dagegen zum 
Reiten mehrere Jahre hindurch seiir gut benutzt werden können. — In 
den höheren Krankheitsgraden ist der Nutzungswerth gewöhnlich nur 
gering. 

Thcrspie. Bei der Unheilbarkeit des DummkoUers kann mit der 

Behandlung eines Krankheitsfalles immt r nur die graduelle Herabsetzung 
der Symptome bezweckt werden (Palliaiivcur). Seit mehr als 100 Jahren 
haben sich die Tliierarzd' um die Auffindung wirksamer Heilmittel be- 
müht. Die Versuche sind aber grösstentheils erfolglos gewesen. Im 
Ganzen lag denselben der i*laii zu Grunde, die Krankheit vom Gehirn 
„aUzuleitcn-'. Hierzu wurde der altüberlieferten Lehre entsprechend der 
Aderla-ss am meisten benutzt und bei den betreffenden Pferden gewöhn- 
lich in Zwischenzeiten von mehreren Wochen oder Monaten applicirt. 
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Bis vor etwa 20 Jahren trugen viele dummkollerkranke Pferde in der 
Drosselrinne der linlvon Seite zahlreiche weisse Flecke (vernarbte Ader- 
lasswundcn). Vorllieile bringt der Adcrlass nicht, wie auch ich mich 
oft überzeugt habe. Dass er aber nachtheilig werde, habe ich nienaals 
constatirt. Der Aussj^rueh Wo Istein" s, dass ein wiederholter Aderiass 
die duniniknllcrkr^iiikcn Pferde umbringen soll, war tendenziös übertrieben. 

— Gleich nutzlos sind die diuretischen Mittel, welche in der Meinung 
empfohlen wurden, dass mit der künstlieh gesteigerten Wasscrausschei- 
dung durch die Nieren die Resorption des Ventrikelwassers aus dem 
Gehirn gefördert werden könne. — Auch von den bis in die neueste Zeit 
empfohlenen drastischen Abfuhrmitteln (Aloe, Oleum Crotoni.s), welchen 
Hertwig seiner Zeit das Wort redete, ist ein Erfolg nicht zu erwarten. 
Ich habe in zahlreichen Fällen eine wesentliche Besserung des Zustandes 
von der Verabreichung dieser und anderer Abführmittel (Natr. sulfuricura 

— Magn. sulfuricum) nicht nachweisen können, — Die in der früheren 
Zeit als heilsam gepriesene, seit 30 Jahren aber aufgegebene Application 
von Haarseilen im Genick oder vor der Stirn fand auch ich nicht von 
besonderem Nutzen. Noch geringer ist der Vortheil, den Waschungen 
des Kopfes mit kaltem Wasser, sowie die Anwendung von Eisuinschlägen 
oder Douchen auf den Oberkopf herbeiführen. Wenn aber neben dem 
Dummkoller eine Hirncongestion entstanden isi, so können kalte Um- 
schläge oder Haarseile momentan indicirt sein. 

Unmotivirt ist ferner die Anwendung von narkotischen Präparaten 
(Belladonna, Tabak, Aetherinhalation), denen früher irrthümlich eine 
specifische Wirkung auf den krankhaften Zustand des Gehirns zuge- 
schrieben wurde. — Die von Hayne empfohlene Anbohrung der Riech- 
nerven behufs directer Entleerung des Ventrikclwassers hat Hering zu- 
treffend dahin benrüieilt, dass sie die Entstehung einer tödtlichen Ge- 
hirnentsündong veranlassen kann. leh habe in Uebereinstimroung mit 
RöU die Operation aas diesem Grande und weil sie einen durchgreifen- 
den Erfolg überhaupt nicht haben kann, nie versucht. 

Als rationelles Ziel der Behandlung kann nnr die Herabsetzung des 
Blutdruckes im Gehirn nnd insbesondere in den Plexus angesehen werden. 
Dies wird zum Theil erreicht durch die Regelung der physiologischen 
Blntvertheilung im Körper mittels zweckmässiger Ernährung und Haltung 
der Pferde. Schweres Futter (Roggen, Erbsen, Mais), welbhes leicht zur 
Indigestion fuhrt, ist zu vermeiden. Dagegen ist die reichliche, aber 
gleichmassige Ernährang mit gutem Hafer, wodurch die Pferde in den 
Vollbesitz ihrer Kräfte gelangen, empfehlenswerth. Auch gutes, schmack- 
haftes Heu und im Sommer Gränfutter haben eine nützliche Wirkung. 
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Vor einer anhaltenden, übermässigen Anstrengung sind die Pferde zo 
hüten. — Von den Arzneimitteln können nach der bisherigen Erfahrung 
nur wenige Fr&parate • eine Verminderung des Blutdruckes im Gehirn 
herbeiführen. Obenan steht die Tinct. Veratri, deren Wirkung Vi borg 
saerst erprobt hat. Die Anwendung der Niesswmztinctur geschieht 
mittels intravenöser Injection. Unpraktisch und gegenwärtig nicht mehr 
gebräuchlich ist die Infusion mittels des von Viborg benutzten Helper- 
schen Trichters. Seitdem an dessen Stelle eine passende Hohlnadel 
Verwendung findet, raachl sich die Injection in die V. jugularis mit einer 
Spritze leicht. Die Dosis der Tinct. Veratri für die einmalige Injection 
ist nach der Grösse der Pferde auf 6 — 8 Gramm zu bestimmen. Für 
schwere Pferde ist zwar eine Dosis von 9 Gramm zulässig; ich empfehle 
aber, zunächst nicht über die Nornialdosis hinauszugehen. Bei Ponys 
sind 4—5 Gramm eine passende Dosis. Die Injection kann am folp:en- 
den Tage wiederholt werden. Es ist dafür zu sorgen, dass das betreffende 
Pferd so lange, wie die unmittelbare Wirkung des Mittels (Störung der 
Respiration mit häufiger exspiratorischer Apnoe, Brechanstrengungen, 
Schweissausbruch) dauert — 3 — 4 Stunden — in einem geräumigen 
Stalle verbleibt und nicht angebunden wird. — Ich habe die Tinctura 
Veratri in dieser Weise bei vielen Pferden angewandt und die Angabe 
der älteren Autoren über den Nutzen des Mittels oft bestätigen können. 
Mehrfach sah ich, diuss eine bedeutende graduelle Herabsetzung der Sym- 
ptome für die Dauer erfolgte, so dass die Pferde ^ ^ — 1 Jahr, selbst 
2 Jahre und darüber gebrauchsfähig blieben, bevor die Krankheit wieder 
einen höheren Grad erlangte. Es kommen aber Fälle vor, in welchen 
auch die Tinct. Veratri ebenso, wie alle anderen Mittel nichts fruchten 
und die Herabsetzung des Geliirndruckes nur wenige Tage oder Wochen 
anhält. — Die subcutane oder intravenöse Injection einer Lösung von 
Veratrin resp. Veratr. sulfur. (0,04 — 0,08) ist zwar nicht ohne Nutzen, 
kann aber die Wirkung der Tinct. Veratri nicht ersetzen. — In der 
jüngsten Zeit ist auf die Empfehlung von Klemm die subcutane Injec- 
tion einer Lösung von Pilocarpinum hydrochloricum (0,"2 — 0,8) vielfach 
angewendet worden. Das Mittel, welclies leicht applicirt werden kann, 
* ist ebenfalls vorlheiüialt. Indess habe ich doch mehrfach constatirt, 
dass es bei der Behandlung des Dummkollers nicht den gleichen thera- 
peutischen Werth hat, wie die Tinct. Veratri. 

C a s u i s t i k. 

Wegen der diaffnostischen Zweifel, die in der neueren Literatur vielfach über 
die Cbronicität der von den älteren Autoren (Hering) mit dem Namen des erethischen 
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Zahnens bei Pferden eine active Contiestimi naeh dem Kni^f und insbesondere nach 
dem Gehirn einlrel'-n mid dass ferner dur< b die ;resrlil,M-litlirhe Erregung oder durch 
fclrscbrecken eine krankhafie Hirncoiigestion hervorgerufen yverden soll, findet in der 
thataiohliehen Erfahrung keine Bestätigung. 

Die passive Hyper&mie des Gehirns oder, wie ich sie hier schleehtkin benenne, 
die ,jlirnpongeslion", wird bei Pferden nur in seltenen Fällen dadurch veranlasst, 
dass der Rücknn.'ss dtv«; Hintes vom (Jehirn durch Druck auf die Halsvenen behindert 
ist. Die Behauptung, dass das feste Anziehen des Kehlriemens oder das Arbeiten im 
engen Kummet die Symptome einer krankhaften Uirncongestion hervorrufe, ist auf 
ihatslohliche Beobachtungen nicht zu begründen. Gewiss wird bei förmlichen 
Stnuigulationen des Halses eine Behinderung des Blntabflnsses vom Gehirn herbei- 
geführt. Allein dies Verhaltniss l&ssl sirh dem Krankheitsbegriffc der selbst iindigen 
Uirncongestion nicht einverleiben. Grnssf subparotideale Abscesse oder erhebliche 
Lymphdrüsengeschwülste am Halse können lerner eine Kückstauung des Blutes nach 
dem Gehirn zur Folge haben. Aber auch dieser Vorgang hat nur eine symptomatische 
Bedeutung. 

Pa^Mg^Mse und AetieUgle. Für die Pathogenese der selbständigen Hirn- 
congestion ist der theoretische Gesichtspunkt massgebend, dass die pbysioloßische 
Leistung der vasomotorischen Apparate im Gehirn eine Schädigung erleidet. Dies 
kann einmal direct vom Blute aus und zweitens indirect auf renecturischem Wege 
bewirkt werden. 

Die h&matogene Alteration der QefSssnenren in der Pia findet ihre Veranlassung 

in .iner eigenartigen Wirkung krankhafter Stoffe, die mit dem Blute oirculiren. 
Welche Eigenschaften die?»» Stoffe haben, ist indess nicht frenauer bekannt. Am 
meisten scheint die Uirncongestion aus gastrischen Sturun^jen hervorzugehen, ins- 
besondere ist bekannt, dass die Verabreichung von schwerem Körnerfutter, nament- 
lich Ton Mais, Bobnen, Roggen und Erbsen eine Himoongestion veranlassen kann. 
Von wesentlidiem Einflüsse ist femer der Aufenthalt der Pferde in soblecht ventiliiten, 
niedrigen und ungebührlich warm gehaltenen Stallungen. Reflectorisch wird die Him- 
oongestion hervorgerufen in den Sommermonaten durch die anhaltende Wirkung der 
heissen Witterung. Gefährdet sind die Pferde besonders dann, wenn sie bei der 
Arbciläk-istung inSchweiss gerathen und keine Gelegenheit bekommen, durch allmälige 
Beschränkung der anstrengenden Thatigkeit sich langsam absukAblen. 

Relativ oft erkranken Pferde, welche bei anhaltender Ruhe im Stalle oder bei 
geringer Beschäftigung reichlich ernährt sind und dann in ungewohnter Weise den 
vorbe/eichneten ursächlichen Einflüssen ausgesetzt werden. Die Disposition erhöht 
sich auch bei Pferden mit mangelhaft gebauter Mittelhand und ungenügendem Appetit. 

Die Frage, ob die abnorme Bitrtf öUe in den Gefässen des grossen Gebima fSr 
sich allein einen krankhaften Druck auf die Capillaren und hierdurch eine nutritive 
Störung in den gangliösen Apparaten der Hirnrimle (Benommenheit des Bewusstseins) 
hervorbringen kann, oder ob nothwendig neben der Hyperämie eine Transsudation von 
Serum aus den Ca|)illargefässen erfolgt sein muss, wenn die Ver>-tandesthäiigkeit eine 
Beschränkung erfährt, ist nicht sicher zu ent.scheiden. Sehr wahrscheinlich besteht 
aber bei allen sebweren Störungen der Himfunction, soweit dieselben ans einer krank- 
haften FfiUnng der venösen Gefitose und Capillaren hervorgehen, eine Transsudation 
oder Exsudatiou. Ich rechne daher alle solche Pille, abweichend von den in den 
thierürztlicben Ltdirbiichc tn vertretenen AufTnssungen zu dem richirnöib'in und bezw. 
XU den entzündlichen Gebirukrankbeiteu. — Eine massige Eingenommenheit des 
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BevawtMina wird sweifellos auch durch eine einfache äbentarke AnfüUang der Blal- 
geflisse bedingt. Nicht nnwahrscheinlich ist aber, dass die hier berührte wichtigste 

Frscheiiiunjf der Hirncongestion iti manchen Fällen auf der Empfiudung von Kopf- 
schmerz beruht, von welcher die li'ferde nicht immer einen deutlichen Ausdruck geben. 

9ys|lMM. Herabaetzang des Tein|»eraineiits. Mangel an Aofmerk- 
samkeit Traber, stierer Blick. Zuweilen Anfstfitsen des Kopfes auf 
die Krippe. Manche Pfetde stellen die Gliedmassen auseinander oder 
unglmch neben einander. Langsame Ortsbewegong mit unvollständiger 
Beachtung der im Wege oder in der Umgebung befindlichen Gegenstande. 
Tro Dienstgebrauche bekunden die Pferde oft nicht das Tolle Verstind- 
niss för die gewöhnlichen Arbeitsleistungen. — Mangelhalte und verlang- 
samte Futteraufnahme. ' Verzögerte Darmeotleerungen. Schmutzige Rö- 
thung der Cotijunctiva und zuweilen eine geringe Senkung der oberen 
Augenlider. ~ Das Treten auf die Fusskronen wird in der Regel nur 
mangelhaft und zuweilen gar nicht empfunden; eintelne Pferde sind aber 
abnorm reizbar an den Fasskronen. — Pulsfrequenz normal oder nur 
wenig vermehrt Respiration nicht beschleunigt, oft aber ungleich in 
.der Ausführung der einzelnen Athemzuge. Bluttemperatur nicht erhöht 

Verlaaf nd Aisgang der Hirnron crostion sind ni(;ht constant. Oft ge- 
nesen die Pferde innerhalb einiger Tage vollst&bdig. Nicht selten dauert 
aber die Krankheit 1 — H Wochen, selbst noch Unger, bevor die Heilung 
erfolgt. Bei manchen Pferden führt die Hirncongestion nach und nach 
zur Entwickelunc: des Dummkol lers Der Congestivznstand bleibt dann 
mit zeitweist ii Remissionen in den Symptomen mehrere Monate bestehen, 
bevor der DummkoUer objectiv festgestellt werden kann. Zu diesem 
ungünstigen Ausgange incliniren am meisten die Pferde, welche ein 
unruhiges Temperament besitzen und wenig Futter verzehren. 

HagMee. Die Feststellung der selbständigen Hirncongestion setzt 
eine ^:rosse Umsicht in der Erhebung der Untersuchungsbefunde voraus. 
Es giebt eine ganze Reibe von normalen und krankhaften Zuständen, 
welche bei der Diagnose gewürdigt werden müssen. Die wichtigsten 
davon sind folgende: 

1) Pferde mit ungunstig gebautem Kopfe, deren intellectueile Be- 
lahigung von Natur gering ist. bekunden oft einen Mangel an Aufmerk- 
samkeit und eine irreguläre Stellung der Gliedmassen, sowie bei unge- 
Mgneter Behandlung in der Arbeit einen erheblichen Mangel des Ver- 
standes. Das Ohrenspiel ist unregelmässig und die kleinen, ausdrucks- 
losen Augen werden oft längere Zeit hindurch unbeweglich in einer 
Richtung gehalten. Die Unterscheidung dieser unvollkommenen Knt- 
wickelung des Gehirns Von der krankhaften Hirncongestion setzt eine 
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gewisse Krfuhrung in der Beurtheilang der Pferde voraus, aaf welche der 

praktisohe Tliierar/t VVcrIh legen muss. 

2) l'ADQ Unaurmerksamkoit auf die Umgebun^s ähnlidi derjeDigon, 
welche die Hirncongestion begleitet, zoigcn oft die Pferde von störri- 
schem Tem pprani en te, fernor diejenigen Thiere, die sich erhebliche 
oder unerhebliche Untugenden (Leineweben, Krippensctzen, 
Si hlürfen, Spielen mit der Halfterkette, Schlagen mit den 
Lippen oder mit derZunge etc.) angeeignet haben. So lange solche 
Thiere das Futter vollständig und lebhaft verzehren, werden sie 7on 
Nienaandem für geliinikrank. gehalten. Schwieriger ist aber die Diagnose, 
wenn sich bei denselben eine leichte gastrische Störung einstellt 

3) Schmerzhafte Entzünd nngszustände in den Kiefer- 
knoehcn oder Zahnschmerz. Die betreffenden Pferde stehen in sich 
gekehrt, mit halb geschlossenen Augen und haben wenig A|i[.otif. 

4) Rossigkeit der Stuten. In den höheren Graden der Uossig- 
keit besteht während mehrerer Tage eine Himcongestioa mit ziemlich ' 
erheblicher Eingenommenheit des ßcwusstseins. Die Kenntniss dieses 
physiologischen Vorgangs hilft über etwaige diagnostische Schwierigkeiten* 
hinweg. 

5) Narkotische Vergiftungen. Die Pferde erkranken im Ganzen 
selten in Folge der Einverleibung von narkotischen Arznei präparaten. 
Mit der Vergiftung verbindet sich regelmässig eine gesteigerte Puls- 
frequenz, welche allein schon vor einer Verwechselung mit der einfachen 
Hirncongestion schützt. Im Uebrigen hat der Thierarzt auf die ana- 
mnestischen Momente ein besonderes Gewicht zu legen. 

6) G a s t r i s < • h e Krankheiten ( e i n fa c ti c Indigestion und 
Kolik) sind oft von einer Depression des Bewusstseins begleitet. Von 
der Kolik können nur dicjonigen Falle in Fi;if;c kommen, hei welclien 
die Symptome nach länucn n Intervallen aulireien und der Thierarzt die 
hetrelTenden Pferde in den Zwiselienzeiten untersucht. Durrh vollstiindigo 
f'.rheliung der Belunde und dureh ausreirhende Beobachtung der Thiere 
wird eine Verwechselung vermieden. Bei den einfai lien liidi^K ^tn.uien 
ist der Mangel an Appetit auf Körncrlutlcr das wichtigste Unterscheidungs- 
merkmal. 

7) Fieberhafte A 1 1 ge inei n 1 o i d en ( B r u s 1 s c n > h e. Pferde- 
staupe. Scalma, Sephthämie, Druse, W u n d 1 leber;. l>nt.scheidend 
iiir die Diagnose ist in solchen Fällen die Pulsfrc(^ucnz und die Tempe- 
raturerhöhung. 

8) Die als „acute G eh i rn wassers uc h i " zusanimengelassten 
irritativen und entzündlichen Processe im Gehirn (Gehirn ödem, 
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Sabacutc Hirnhautentzündung, acute Encephalitis). Gegenüber 
den hier gedachten Krankheiten ist die Unterscheidung von der Hirn- 
congestion deshalb oft schwierig, weil dieselben sich zuweilen langsam, 
d. h. im Verlauf von 2 — 5 Tagen ausbilden. In dieser Zeit ist oft nur 
das BiM der Hirncongestion vorhanden, so dass eine unrichtige Beur- 
theilun^ des krankhaften Zustandes leicht stattfinden kann. Im üebrigen 
ist zu berücksichtigen , dass bei der Hirncongestion das starke Drängen 
der Pferde nach vorn und die schweren Störuogeo in den Bewegoags- 
Vorstellungen fehlen. 

9) DumrakoUer. Mit den geringen Graden des DumrakoUers hat 
das Krankheitsbild der Hirncongestion oft eine grosse Aehnlichkeit. 
Beiden Krankheiten sind gemeinsam: die lustlose Haltung des Körpers, 
der stiere Blick, das ungleiche Ohrenspiel, die verlangsamten Kau- 
bewegungon und der Mangel an Rcaction beim Treten auf die Fuss- 
kronen. Die eingeliemie Untersuchung der an der Hirncongestion er- 
krankten Pferde ersieht aber stets, dass dieselben eine gekreuzte Stellung 
mit vollständiger Behi.siung der Vordergliedmassen nicht beibehalten. 
Für die Diagnose ist ausserdem noch zu berücksichtigen, dass der Dumm- 
koller sich vorübergehend mit einer Hirncongestion verbinden kann. 

10) Chronische Herzfehler bedingen in einzelnen Fällen auch 
eine Benommenheit des Sensoriums ähnlich den Symptomen der selb- 
ständigen Hirncongestion. Vor einer Verwechselung kann nur die voll- 
ständige Befunderhebung schützen. 

PrtgMse. Pferde von guter Bauart und reger Fresslust erholen 
sich von der Hirncongestion der Regel nach innerhalb 10 — 14 Tage. 
Bei längerer Dauer ist zu befürchten, dass der Dummkoller sich aus- 
bildet. Diesen ungünstigen Verlauf nimmt die Krankheit leicht bei 
Pferden, die rangleibig gebaut sind oder eine mangelhafte Bildung des 
Kopfes (schmaler Kopf, Raniskopf) besitzen. Beachtung verlangt auch 
die Thatsache, dass die Hirncongestion bei Pferden, die in engen und 
dumpfen Ställen angebunden stehen, zu Gehirnödem und zur subacuten 
Hirnhautentzündung führen kann. 

Die Therapie der Hirncongestion erfordert zunächst die Anwendung 
solcher Mittel, welche von günstigem Einflüsse auf die normale Ver- 
theilung des Blutes im Körper sind. Dazu gehört die Unterbringung der 
Pferde in einem kühlen, gut ventilirten Aufenthai tsraume, womöglich in 
einem Laufstall. Nuthwendig ist ferner die Vermeidung von schwerem 
Körnerfutter. Krhcbluhe V^ortheile bringt die Verabreichung von schmack- 
haftem Heu mit sich. Reines, frisches Trinkwasser zur beliebigen Auf- 
nahme. 
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Einer an&eilichen Behuidlung bedarf es in der Bogel nicht Nnbs- 
lieh wirken die leiobten Abföhnniitel. N&tr. snlfor. mit dem Trinkwasser. 
Femer Tartar. stib. nnd kleine Dosen Calomel. Kochsalz als Lecke. Hat 
die Krankheit einen relativ hohen Grad erlangt, so ist die snbcatane 
Application ein^r Lösung von Püocarp. hydrochlor. (0,20—0,50 auf 
10 Aq.) empfehlenswerth. Die hiemach eintretende starke Salivation 
nnd der allgemeine Schweissansbrach setzen in der Regel die Symptome 
innerhalb 20 Stunden angenfillig herab. Von einem Aderlass ist eben- 
sowenig ein besonderer Yortheil zu erwarten, wie von der Verabreichnng 
drastischer AbfnhrmitteL Wenn der Congestivznstand im Gehirn langer 
als 8 Tage anhält, so wird zweckmSssig an jeder Seite des Halses an 
der Genickpartie ein Haarseil applicirt Dasselbe bleibt 6—8 Tage hin- 
durch bei tfiglichem Umziehen liegen. Die Application geschieht am 
besten im Freien, weil die Pferde sich derselben oft wiedersetzen. 



Capitel XUV. 
Acite MÜTMwassersucht Hydrops aeilu ccrdbrL 

In der Pia mater, auch im Gehirn selbst, entstehen bei Pferden sehr oft acate 
imtatiTe und entifindUdie Pnwesse, die swar sahr imgleioh verlaofMi, in der ana- 
tomiflohen Pathogenese und in den l^rmptomen aber manebe Momente gemeinsam 
haben. Schon im vorigen Jahrhundert (vergl. Kersting, Nachgel. Manascr., 1792) 
wurde diese Krankheitsgruppe unter dem Namen der „Gehirnentzündung" zu- 
sammengefasst und vom Dummkoller unterschieden. Indess sind Verwechselungen 
derselben mit dem Dummkoller sehr olt vorgekommen. Anerkennenswerth ist deshalb 
das seit mehr als 50 Jahren bekundete Bestreben der thierinüioben Autoren, die 
Entwickelnngsgesebichte der acuten «ntafindlichenGebimkrankbeiten nnd dieDiagnos« 
derselben gegenüber dem Dummkoller möglichst sicher zu stellen. Zu diesem Zwecke 
wurde zunächst zwischen dem „acuten" oder „rasenden" und „chronischen 
Koller" unterschieden. Indess erwiesen sich derartige Namen zur Klarstellung der 
Sachlage nicht geeignet; sie wurden daher alsbald wieder fallen gelassen. Der Stall- 
meister Antenrieth (1^), der die aonte Gebimwassersadit als ein endemisehes 
Leiden in Württemberg beobachtete, beschrieb dieselbe als „hitzige Kopfk rank- 
heit der Pferde". Hering (Spec. Pathol.) fasste die gedachte Krankheitsgruppe 
als „halbacute Gehirnentzündung" zusammen. — Daneben wurden in der 
Literatur die JSamen: „asthenische Gehirnentzändung" und „passive Ge- 
hirnentsftadang" gebrlwibliflli. Wt grasseiB Erfolge hat Gerlaoh (Ger. Thier- 
heUlrande. IL 1873. S. 966), weleher die aooten eotsfindliehen Gehinknunkheiten 
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des Pferdes unter dem >ameu der „hitzigen Gehiruwassersucht j Uydrops 
acutus oerebri; Hydrocephalas aoutos** chanktetiairte, die Principien ihrer 
Diagnose für die pnürtiaehe Tliiertnmeilroiide erl&utert Zahlreiche Anf^tze in den 

thierärztlichen Zeitschriften der letzten SDecennien zeigen, dass die praktischenThier- 
inte dem Gegenstande eine fortgesetzte Aufmerksamkoit gewidmet haben. 

Der in der Ueberschrift dieses Capitels beibehaltene Name umfassl das „acute 
Gehirn5dem*% sowie die „subacute seröse Hirnhautentzündung" (Lepto- 
meningitia aereaa auhacnta) und die „acute Gehirn- und Qehirnhant- 
entzündung (Encephalo>Meningitis acuta). — Die GehimwaasMsueht hat 
die begriffliche Voratissotzung, dass die Ausscheidung und Ansammlung von Flüssig- 
keit in allen Abschnitten der Pia mater (in den subarachnoidealen Geweben, in den 
Piaischeiden und in der Giiasubstanz des Gehirns, sowie in den Plexus) und in den 
Hchbiomen den Qehinia atattfindet resp. stattfinden kann. Ea brandien ab« nicht 
noChwendig aSnimtliche Gebiete der Pia und die Hohlr&nme in jedem Falle mit 
Waaaer gefüllt zu sein. In der Wissenschaft wird unterschieden zwischen der An- 
sammlung einer abnormen Menge von Flüssigkeit 1. in dem Subarachnoide.iljrewebe 
(Hydrocephalus meningeus) und 2. in den Miriil<;iniiiiern (Hirnhuhlen- 
Wassersucht; Hydrops ventriculorum cerebri; Hydrocephalus in- 
ternna). 

Das Gehirnödem bedeatet nach dem sprachlidien Inhalte des Wortes nur die 
abnorm starke Durchfeuchtung der grauen und weissen Substanz des Gehirns, wobei 
die Schnittfläche des letzteren ein glänzendes, spieiroliides Ansehen erhält. Indess 
wird der Begriff des Gehiriiudenis hierauf nicht beschränkt, sondern auch auf die 
seröse Infiltration der Piaischeiden der Gefässe und des subarachnoidealen Gewebes, 
sowie auf die Anaachddung von Semm in die Oehimkammwn erweitert. 

Die Anhiufung Ton Wasser in dem Subdoralranm wird als „Hydrocephalus 
exte mos" bezeichnet. Da aber das Gehirn mit der Arachnoides der Dura stets eng 
anliegt, so kann eine erhebliche Ansammlunir von Flüssigkeit im Subduralraum nicht 
eintreten. Von einzelnen Seiten wird das Vorkommen eines Hydrocephalus externus 
bei inritativen und entzündlichen Krankheiten der weichen Hirnhaut ganz in Abrede 
gestellt. Ich kann nach der genauen Erhebung Tieler Sectionsbefnnde dieser Ansicht 
oidit beitreten. Mdirere Male constatirte ich nach dem tödtlichen Ausgange der 
acuten Gehimwassersucht bei Pferden eine t^eringe Quantität von eiweisshaltiger 
klarer, heller oder leicht gelblich gefärbter Flüssigkeit im Subduralraum. Immerhin 
ist aber ein solcher Befund nicht häufig. 

Das acute Gehimödem ohaiakterisirt sich- als ein irritattver Voi^ang und es ist 
anzunehmen, dass demselben die nacbtheilige Wirkung eines entsandlichen Einflusses 
auf die Wandungen der CapillargeSsse SU Grunde liegt. In der Aetiologie des acuten 
Oedems handelt es sich d.Miuiarb um einen geringen Grad solcher schäillichen Mo- 
mente, welche die Hirnhautentzumiung und die Hirnentzünduiic: veranlassen können. 
Theoretisch beruht der Unterschied zwischen Gebirnödem und Hirnhautentzündung 
darin, daaa bei erstersm die Gewebsrertndemng in der Pia oder ihren Auslinfem 
fohlt. Zuweilen ist das Oedem als das erste Stadium der Himhautentsfindung anxu- 
sehen, deren vollständige Ausbildung durch swockentsprechende Haltung und Behand- 
Inng des betreffenden Pferdes inhibirt wird. 

Die acute resp. subacute Hirnhautentzündung beschränkt sich bei Pferden stets 
auf die Pia mater. Eine Mitafleciion der Dura (Pachymeningitis acuta) habe 
ich nismals coastatirti sie gehört JedenfaUa sn den exoeptionellen Ereignissen. Bei 
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der aeaton Entsfindnng der weichen Hirahaat hmmi es bei Pferden nur smn Aostritt 

von Serum und einer relativ geringen Menge von weissen BlotkÖrperchen. Der Pro- 
coss ist demnach als ,,Leptonieningitis acuta serosa" zu bezeichnen. Um kein 
MisäversUudniss aufkommen zu iaasen, will ich ausdrücklich bemerken, dass die 
Venroadnngen des Sobidels mit ihren Folgen, sowie die jaachigen Entzündanga- 
prooeaae der Snboatis am SeUdel, welche eich auf dae Oehim fortsetsen können, 
hier nicht in Frage stehen. Die eiterige und die tuberkulöse HirnhautentzändnBg 
(Leptomeningitis purulenta ; L. iubercolosa) werden nach der thate&flh liehen Krfahnmg 
bei Pferden nicht beobachtet. 

Die acute Gehirnentzündung (Encephalitis acuta) entsteht bei Pferden 
in der Form kleiner, erbsen- bis wallnosagrosaw Herde daroh Verstopfung (fimbolie} 
der Capillaigefbse. Sie führt regelminig snr MitetfcEankiing der weichen Hirnhaut 
(Encephalo-Meningitis). 

Die hämatogene seröse Leptomeningitis kann vorwaltend an der Convexität des 
Grosshims (Meningitis convexität is) oder an der Basis des Gehirns (Meningitis 
basilaris serosa) ihren Sitz haben. In einzelnen Fällen setzt sich bei Pferden 
die Entsündang Ton der weichen Hirnhaut auf die weiche lifickenmarkshant fni . 
Meningitis cerebrospinalis serosa acnta). 

Gebirnödem. 

Pathegencie* Die histolegisohe Einrichtung der pialen Bindesubstanzen und 
insbesondere der grosse <3ehalt an Blnt- nnd LymphcapiUaren begflnstigt das Zu* 

Standekommen seröser Transsudationen in hohem Grade. Jeder Abschnitt der Pia 
kann bei Pferden der Sitz einer Infiltration sein. In se miologischer Hinsicht ist za 
berücksichtigen, dass oft vorwaltend die Adergeflechle der Seitenventrikel oder das 
subarachnoideale Gewebe an der Convexität beider Grosshirulappen oder an der Basis 
des Gehirns oder an einer Seite des Grosshims betrefEui sind. — Dem Gehtmödem 
geht eine Blntanh&afang (Congestion) in den venösen Geliasen und Gapillareo der 
Pia voraus. Es stellt demnach einen höheren Grad der Circulationsstörung dar, 
welche der Hirncongestion zu Grunde liegt. Hierin mag es begründet sein , dass die 
Symptome des Gehirnödems vielfach als Ausdruck der Gehirncttngestion aufgefasst 
werden. Für die klinische Unterscheidung beider Zustände, die allerdings in manchen 
Fällen nicht soharf aoseinander m halten sind, ist die Thatsache massgebend, daat 
beim Oedem der Dmok auf die CapiUaren des Gehirns grösser ist, als bei der ein* 
fachen Congestion. Bleibt das selbständige Gehimödem länger, als 3 — 4 Tage be- 
stehen, so kommen entzündliche Gewebsveriinderungen an dt>n erkrankten Partien der 
weichen Hirnhaut (Leptomeningitis) zü Stande. Zuweilen .sind beim (iehirnodem vor- 
waltend die Plexus der Seitenventrikel afficirt. Dann lullen sich die Vonirikel mit 
Serum. Wenn hierbei die Störung Iftnger, ala einige Tage anhilt, so kann die 
dauernde Veningemng des physiologischen Tonne in den Tenösen OefiMsen der Plexus 
unabwendbar sein. Damit vollzieht sich der Uebergang des acuten Gehirnödems in 
den Dummkolier, der in AaanahmeÜllen schon in 2 — Z Wochen nach dem Beginn der 
Krankheit erfolgen kann. 

Bei starker Infiltration des subarachnoidealen Gewebes in den vorderen Partien 
des Grosshims setst sich das Oedem in die mit dem Snbarachnoidealrtam unmittelbar 
znsammenhSngende Scheide des Sehnerven fort, so dass eine Stanungspapille im 
Angenhintergrunde constatirt werden kann« Wenn die eingedrungene FlSMigkeit die 
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Eiir^nsrlutft einer phlogogenen Sabstanz hat, so kann eine MettroretiniUs (schwaner 

Staar) fnlstehon. 

Die Functionsstörujigen des Gehirns, welche das Oodem der Pia herbeiführt, 
berahen darauf, dass durch den Dniek des serSsen Infiltrates die Capillargefösse Ter> 
engt werden and dass in Folge dessen den gangliösen Apparaten daa sanerstoühaltige 

Fmähruii^smaterial nicht in genügender Menge zugefährt wird. Erkrankt die Pia 
vorwaltend in den vorderen Partien des Gro<5shirns und in den Plexus, so ist unter 
deo Symptomen die Betäubung (Sopor) vorherrschend. Ist dagegen die Pia zugleich 
an der Basis des Gehirns in höherem Grade infiltrirt, so stellen sich neben der 
sobweran Benommenheit des Bewnsstseins anregelmässige Bewegungen and Verlast 
des Gleichgewichts (Ataxie) ein. Das specielle Verhalten der kranken Pftrde wird 
sehr wahrscheiiilirh auch oft dadurch bestimmt, dass die Gliasubst.mz einzelner 
Theiie (Vierhiigel, Sehhügel etc.) erheblich inflltrirt sein kann. Es triebt Krankheits- 
fälle, in welchen die Pferde den Kopf schief halten und sich beständig in engem 
Kreise zu drehen soeben. Diemn Bmehmen liegt die Erfcraakang der weiobm Hirn- 
haut an einer Seite zu Qnmde. 

Subacate seröse Hirnhautentzündung. Leptomeningitis 

serosa subacuta. 

hthegeaeic« Obwohl autsere Einflüsse (hohe Temperator der atmosph&rlMhen 
Loft; die Wirkung beisser Sonnenwinne auf den Kopf der Pferde; enge, aeblecht 
ventilirte Stallung) die Function der rasomotorischen Apparate in der Pia stören und 

das Zustandekommen einer «errtsen I;Optompnin<ritis wesentlich ermöglichen können, 
so ist doch immer noch voraus/ii>.eizen, dass das Blut auf die Capillargefasswandungen 
eine reizende Wirkung übt. Oft liegt das bedingende Moment der Krankheit ledig* 
lieb im Blate. Indess ist nichts Bestimmtes darüber bekannt, welehe Stoffe mit dem 
Blute circuliren und die Entzündung der weichen Hirnhaut hervorrufen. Wahrschein- 
lich sind die hämatogenen Bedingungen der Krankheit nicht in jedem Falle dieselben. 
Es ist wohl möglich, dass bei einer besonderen Disposition im Gehirn der Pferde schon 
eine relativ leichte Verunreinigung des Blutes, z. B. bei einem acuten Katarrh der 
Raobeoachleimbant, zur Herbeiführang der Entzündung ausreiobt. Andereraeits mag 
auoh eine speoifisohe InfeoUon die speeielle Ursache abgeben können. Hierfar 
spricht die Thatsache, dass bei der Soction der an subacuter Meningitis TOrendeten 
Pferde nicht selten sich das Bestehen einer acuten Gastro - Enteritis ergiebt. 
Als ihatsächlich festgestellt ist anzusehen, dass die subacute Leiilvinieningiiis bei 
Pferden stets einen serösen Charakter hat. Die eiterbildenden Fermente, welche 
bei der Meningitis des Henachen eine grosse Rolle spielen, sind demnach aus der 
Patbogenesa von vornherein ansausoheiden« 

Die Entzündung kann an jeder Partie der Pia einsetzen. Wie schon beim Gehirn- 
ödem besprochen wurde, leidet oft mehr die Conrexität und in anderen Fällen mehr 
die Basis des Gehirns. Sehr häufig ist die entzündliche Erkrankung der Plexus und 
des Ependyms. Die nächsten Folgen beruhen in der Erweiterung und Füllung der 
Capillaren und der venösen Qefi&sse, in der Schwellung des Gewebes und in der Aus* 
Scheidung von Blutserum durch die Wandungen der CapillargefSsse. Die subarach- 
noidealen Itäunie erweitern sich in Folge starker Vermehrung der Corebrospinal- 
flüssigkeit, welche oft klar, in anderen Fällen leicht getrübt ist. Besteht die Krank- 
heit mehrere Wochen, so verdickt sich das Epend/m (Epen dymscler ose). Qe- 
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wdhnlich sind aber nnr einzolne Absohnitie des Ependyms in den SeitenTOntrikeln 
von der Verdiclrang in der grannlSren Form beteoffen. Die GapiUugefSsse des Epen- 
dyms erweitern sich. An einzelnen erbsen- oder bohnengrossen Stellen, an wetlchen 
die Wandungen der Ventrikel sich nalie berühren, kann das Vonlrikfdepithel defect 
werden, so dass eine Verklcbung utul schliesslich eine vollständige Verwachsung zu 
Stande kommt. Später greift die Wucherung zuweilen au einzelnen l'artien auf das 
subcpendyoiäre GÜagewebo über, so dass eine Sohmmpfung des Ependyms und Atro- 
pbie der betrelTenden Partie des Gehirns sieh ansbildet. 

Im Beginn der Krankheit entsteht gewöhnlich eine starke Infiltration der Pleins 
in di^ni Seitenventrikel, meist aber in einer Kammer stärker, als in der andern. Oft 
sind diii Plexus zu gelatinösen Wülsten von der Dicke eines kleinen Fingers ge- 
schwollen. — In die Ventrikel exsudirt klares Serum, dessen Quantität aber grossen 
Verschiedenheiten unterliegt. Beide Seitenrentrikel, velehe in der Regel gleichmSsaig 
gefallt sind, können bis 40 Grm. Seram fassen. Oft finden sich aber — auch bei 
sehr vorsichtiger Section — nnr 15—20 Grm. Zuweilen füllt sich auch die dritte 
llirnkammer mit Wasser. Niemals habe ich aber die Fortsetzung des entzündlichen 
Processes bis in die 4. llirnkammer nachweisen können. Bei starker Wasserausschei- 
dung werden die grossen Ganglien an der Basis der Seitenrentrikel zusammengedrüclKt 
(abgeplattet) nnd letttere erweitem siob etwas. Darob die Gompression der Hirn- 
Substanz wird auch eine Abplattung der Oyri bewirkt, .<«o dass sich die Fifisidgkoii 
in den Subaraclmoidealriiurnen wieder vermindert und auch das Gehirn selbst wasser- 
arm wird. Die durch Fortstn/ung der subarachnoidealen Infiltration auf die Seh- 
nervenschoiden vermittelte Blutstauung in den Venen der Netzhaut ist nicht constant. 

Ueber den Einflnss, welchen die vorwaltende firkraokung einsoliiw Partien der 
Pia anf das bankheitsbild hat, konnten sichere AnCsdilfisse durch die Beobaohtong 
des KtankheitsTodanfs bislang nicht gewonnen werden. 

Gebirnentzändang. Encephalitis. Gehirn- und Gehirnhant- 
entzändung. Encephslo-Meningitis. 

Ebenso wenig, wie bei der Leptonenlngitis acuta des Pferdes, sind bei der 

eigentlichen Gehirnentzündung die speciellen Bedingungen der Krankheitsentstehung 
bekannt. Der Sectionsbefund ergiebt in den betrelTcndon Fällen, dass die Kranklieit 
auf der Bildung erbsen- bis wailnussgrosser Herde beruht, welche sich zunächst als 
hämorrhagische Infarcte charakicrisirou. im Verlaufe weniger Tage erlangen die 
Herde eine hellere Pirbnng in Folge der Auflösung und Resorption des Blutfarbstoffs. 
Eine yollstSndige Erweichung der Entzündungsherde (Encephalomalacie) tritt aber 
nur selten ein, weil die betreffenden Pferde fast durchweg früher zu Grunde gehen. 
Noch sellener ist die Ausbildung eines Ab^ esses aus solchen Herden, worauf ich in 
einem besonderen Capitcl zurückkommen werde. 

Worauf die Embolie der Capillargefässe, welche der Entstehung von encephali- 
tischen Herden vwangeht, beruht, ist bisher nicht ermittelt worden. Mach dem 
Charakter der Entzündungsherde Iiann mit gleichem Rechte eine infectiSse, wie eine 
toxische hiimatogene Entstehongsart vermuthet werden. — Am meisten etabliren sich 
die hämorrhagischen Infarcte bei l'ferden im Hirnstamm, weniger oft in den Gross- 
hiruiuppon. Immer entwickelt sich mit den Herden gleichzeitig eine Leptomeningitis 
bald in diffuser Vobreitung, bald mehr auf einzelne Gebiete bo8(dnAnkt. Das Krank- 
heitsbild wird Torwaltend von der leistgedachten Affection und resp. von der Wasser- 
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ansammlung in den Ventrikeln und in der Pia beherrscht. Bestimmt« Symptome, 
welche auf die Encephalitis als solche bezogen werden könnten , giebt es nach dar 
bisherigm Erfahrang nioht. loh habe in «iner grosseren Reihe von KrankheiteOUen 
constatirt, dass es nicht begründet ist, die sohweren ZuflUle mit einer entländlichen 
Krkrankiing der GehirnsiiListan?. in Verbindung su bringen ond die leiohten FUle auf 
eine einfache Lojitomeningitis zu beziehen. 

Ob bei Pferden die kleinen hämorrbagiscben Entzündung.sherde durch Kesoiption 
des Ezsadats 7d]Bttedig auslnUen kditBMi, ist niobt bekannt Ka<A der EMahrong 
moss angenommen werden, dass bei der multiplen Entstehong der in Rede stehenden 
Herde die Pferde unter dem Bilde der aenten Gehimwassersndit stets sa Grunde gehen. 

Aftielo^e. Das selbständige Gehirnödem, die acute, bezw. subacute 
Hirnhautentzündung und die acute Gehirnentzündung entstehen bei Pferden 
aus gleichen ursärhlichen liinllüssen. Im Allgemeinen haben gut ge- 
nährte Pferde und namentlich solche, die schweres Futter bekommen, 
eine grössere Disposition zu diesen Affectionen, als magere Pferde. Hin- 
sichtlich des Alters habe ich aber keine Unterschiede in der Anlage ge- 
fundoD. Die oft aufgestellto Behauptung, dass das Zahnen (der Durch- 
brach und resp. der Wechsel der Backenzähne) die Ausbildung einer 
krankhaften Congestion und Entzündung in der weichen Hirnhaut be- 
günstigen soll, kann ich auf Grund eines grossen Erfahrungsmaterials 
nicht für zutreffend halten. Junge Pferde ina Alter von 3 — 5 Jahren 
erkranken nach meinen Beobachtungen im Gegentheil seltener, a]s Sitere 
Pferde. — Relativ oft entsteht die subacute Leptomeningitis bei Pferden, 
die an einem Katarrh des Respirationstraetos (Rachenkatarrh) leiden. — 
Häu6g ist die Krankheit bei den Pferden der Händler. 

Zu den Snaseren Ursachen gehören: Warme Witterang; Aufentbalt 
in dumpfen, engen Stallungen; kurze« Anbinden der Pferde im Stalle, 
80 daas die Bewegung des Kopfes erheblich behindert wird; anhaltende 
schwere Arbeitsleistong und mangelhafte Verpflegung der Pferde wfthrend 
derselben; anhaltende Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Körper, 
namentlich auf den Kopf der Pferde*); Eisenbahntransporte, besonders 
das Stehen im offenen Transportwagen w&hrend einer längeren, über 
einen halben Tag dauernden Fahrt. — Nioht selten entsteht die Krank- 
heit bei Pferden, die durch anhaltende Stallruhe verweichlicht sind, in 
Folge der bei ungewohntem Transporte stattfindenden Erkiltung. 

Inwieweit eine specifische Infection (vergl. S. 597) die acuten ent> 



*) Sonnenstich (fn'^olalio) wird die durch Einwirkunp warraer Sonnenstrahlen 
auf 'It'ü Kopf hervorgerufene «jehiriialTection genannt, welche bei Pferden in einer 
iluDcongestion oder iu einem Gebimödem oder einer acuten serösen Leptomeningitis 
bestehen kann. 
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lündlichen (Sehirnkrankheiten des Pferdes veranlassen kann, bleibt gegen- 
wartig noch eine offene Frage. 

8 yytf 0. Beim Gebiroödem, wie bei der Leptomeningitis und bei 
der Encepbalo- Meningitis sind die Krankheitserscheinungen dem Wesen 
nach nicht von einander verschieden. Die wichtigsten Störungen der 
Himfonctionen gliedern sich in drei Erscheinangsreihen: 1. krankhafte 
Beschränkung des Verstandes (Apathie,- Stupor, Sopor); 2. 
krankhafte Störung der Gefühlsvorstellungen; 3. krankhafte 
Störung der Bewegungsvorstellungen. Zwischen diesen Bestand- 
theilen des Krankheitshildes besteht aber keine graduelle Gleichmässigkeit. 

Oft ist das soporöse Benehnaen am meisten in die Äugen fallend. 
Die Pferde stehen in sich gekehrt, die Augen halb geschlossen; stierer 
Blick; der Kopf wird gesenkt gehalten, auf die Krippe gestützt oder 
gegen die Wandung des Stalles und sonstige Gegenstande gedrückt. 
Schreckhaftigkeit bei plötzlichem Geräusch. Der Anregung zum Vor- 
wärtsgehen nnd zum Seitwärtstreten wird keine Folge gegeben. Einzelne 
Pferde müssen formlich geschoben werden, wenn sie vom Platze oder 
aus dem Stalle gehen sollen. In seltenen Fällen liegen die Thiere in 
krankhaftem Schlaf versunken am Boden, als ob sie künstlich narkotisirt 
wiren. Für gewöhnlich legen sich die Pferde freiwillig nicht und wenn 
sie in den höheren Krankheitsgraden zusammenbrechen, so bekunden sie 
im Liegen zeitweise förmliche Tobanfälle. Sie heben den Kopf und lassen 
ihn darauf mit Heftigkeit auf den Boden oder gegen die Stallwand 
fallen; im Liegen wird der Kopf nach rückwärts gesogen; mit den 
Vorderfüssen vollfuhren die Patienten heftige Gehbewegungeb, so dass 
in der Stallstreu oder im sandigen Fussboden des Stalles zaweiiea tiefe 
Gruben entstehen. 

Die gewöhnlichen Empfindungsreisse (Treten auf die Kronen, Greifen 
in die Ohren, Schnellen gegen die Oberlippe, Nadelstiche) werden nicht 
percipirt oder nur ganz unvollkommen erkannt. Zuweilen aber zeigen 
die Pferde die gewöhnliche oder selbst eine krankhaft erhöhte Reizbar- 
keit in der Haut, so dass sie sich dem Treten auf die Fasskronen der 
Vordergliedmassen durch heftige Bewegungen zu entziehen suchen. 

In den meisten Fällen drängen die Pferde nach vorn; sie nehmen 
keine Rücksicht auf die im Wege befindlichen Gegenstände und Hinder- 
nisse. Kreislauf- oder xManegebewegungen im Stalle oder in der Koppel. 
Beim Angehen bringen die Thiere zuweilen statt eines Vordorfusses einen 
Hinterfuss zuerst nach vorn. Werden solche Patienten zurückgehalten, 
so drängen sie mit Gewalt vorwärts, verlieren hierbei auch wohl das 
Gleichgewicht und brechen zusammen. Sind die Pferde im Stalle an- 
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gebunden, so steigen sie fast bewDSStlos gogcn die festen Gegenstände 
drängend mit dem Vordertheil in die Höhe, so dass Krippe und Raute 
oder aoch die StallwSude demolirt werden. Dabei gerathen die Thiere 
in starken Sohweissaosbrooh. Solehe AnfiÜle wiederholen sich oft nadi 
Intervallen ?on '/a— 1 Stande, selbst noch hinfiger. — Stehen die Pferde 
ruhig, 80 geben sie sich zuweilen perverse (besonders gekreuzte) Stdlungen 
der Gliedmassen, in welchen sie relativ lange verharren. — Selten wird 
RfickwSrtsdräDgeit beobachtet Bei der Mitaffection der Pia spinalis 
(Leptomeningitis serosa cerebro- spinalis) bekunden die Patienten ge- 
wöhnlich' neben mfissigcr Benommenheit des Bewusstseins einen schwanken- 
den Gang und breite Stellung der Vordergliedmassen. Starke Anstrengung 
der Pferde, sich stehend zu erhalten. Zuwdlen unvoUst&ndige Lähmung 
in allen Gliedmassen, so^dass die Thiere am Boden liegen. 

Pols. Qod Athmungsfrequenz sind beim acuten Gehimödem oft ver- 
mindert Zuweilen sinkt die Polszahl bis 32 oder 80, selbst bis 
26 Schlige und die Athmungsfrequenz bis auf 7, sogar bis auf 5 Zuge 
in der Hinute. Wenn sich aber die Pferde bei den Tobani&llen auf- 
geregt haben oder wenn hierbei starke Quetschungen und Entzündungen 
an der Aussenfl&che des Körpers ^tstanden sind, so erhöht sich die 
Puls- und Bespirationsfireqoeoz. — Die Bluttemperatur ist beim Gehini- 
ödem nur dann gesteigert, wenn in Folge der Quetschungen erhebliche 
Entzundungsprocesse in der Haut und Unterbaut zur Ausbildung kommen. 
— Die subacute Leptomeningitis und die Encephalo-Heningitis sind der 
Regel nach von einer Steigerung der Pulszahl bis auf 50 Söhlige und 
darüber in der Hinute begleitet Nur selten und im Beginn der Krank- 
heit ist eine Verminderung der Pulsfrequenz zu constatiren. — Auch die 
Bluttemperatur ist in den meisten derartigen Fällen über die Norm er- 
höht; sie betragt in der Regel zwischen 89,0 und 40,0 Grad. Es kommen 
aber Fälle vor, in welchen die Temperatur so lange normal bleibt, bis 
durch die Quetschungen und eiterigjauchigen Entzundungsprocesse in der 
äusseren Haut eine fieberhafte AUgemeinaffeetion bedingt wird. — Die 
Atbmung ist in der Regel auf 16—20 Züge in der Hinute erhöht; sie 
wird mit Anspannung der Banchwandung und Verlängerung des Exspira- 
tionsactes ausgeführt 

In den höheren Graden und bei längerer Dauer der Krankheit steigt 
die Pulsfrequenz bis auf 80 Schläge und darüber; der Puls wird schwach 
und klein. 

Die Futteraofnahme geschieht sehr unvollständig und fehlt in den 
höheren Krankheitsgraden ganz. In der Regel halten die Pferde von 
dem Rauffutter einen Tboil des Bissens lange im Haol, ohne zu kauen. 
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Kieferlrawegangon verlangsamt Bei den Versnclien nun Trinken stecken 
die Thiere- aus mangelhaftem yerst&ndniss den Kopf zn tief in das 
Wasser. — Das Krankheitsbild rervollst&ndigt sich gewöhnlich durch 
starke Quetschungen der Haut an den Augcnbogon, sowie an den oberen 
Augenlidern, der Stirn und den Gliedmassen. 

Veilanf mmk Amgnm* Bei der Verschiedenheit des Grades, Sitses ond 
Umfanges der entzündlichen Brkrankang in der weichen Hirnhaut ist die 
grosse Ungleichheit des KrankheitsTerlanfes erklftrlich. Leichte F&lle 
von Gehirnödem können schon nach- wenigen Stunden resp. innerhalb 
eines Tages mit Genesung enden. In der Regel bleibt aber auch dann 
für 1—2 Wochen eine abnorme Disposition zu Becidiven, die sich leicht 
einstellen, wenn das betreffende Pferd in einem engen, dampfen Stall 
untergebracht wird. Auf vollst&ndige Heilang ist nur dann zu rechnen, 
wenn die Krankheit sich unter dem Bilde eines fieberlosen Gehimödems 
zu erkennen giebt und nicht aber 8—4 Tage bestanden hat In allen 
anderen Fallen ist nach meinen Er&hmngen die Genesang unvollständig. 
Selbst wenn die Patienten die Krankheit relativ leicht aberstanden und 
wegen des guten Appetits und der Dienstwilligkeit in der Arbeit von 
den Laien für gesund gehalten wurden, habe ich doch bei sorgfaltiger 
Beobachtung sp&ter stets eine Herabsetzung des Temperaments resp. 
einen niederen Grad des Dommkollers nachweisen können. Sehr oft 
bleibt aber als Folgekrankheit der Dommkoller in einem höheren Grade 
zurück, so dass die betreffenden Pferde im Werthe erheblich vermindert 
werden. — Zam Tode fuhrt die ausgebildete acute seröse Leptomeningitis 
und die Encephalo-Meningitis nach der bisherigen Erfahrung in zwei 
Dritttheilen der KrankheitsfSlle. 

Die Entwickelang der Krankheit erfolgt sehr ungleich, was einer- 
seits von der Disposition der Pferde und andererseits von dem Grade, 
in welchem die ursSchlichen Einflüsse zur Wirkung kommen, abh&ngt. 
In manchen F&Uen vollzieht sich die vollst&ndige Ausbildung einer 
schweren Leptomeningitis so schnell, dass schon 12 Stunden nach der 
Einwirkung der Uraachen alle wesentlichen Erscheinungen der lebens- 
gefährlichen und oft tödtlich verlaufenden Krankheit offensichtlich hervor- 
treten. Nicht selten kommt die Ausbildung langsamer zu Stande, so 
dass die Erscheinungen 2—8 Tage in einem niederen Grade bestehen 
und dann plötzlich und unerwartet ein tobsachtiger Anfall sich einstellt. 
— Es giebt ferner Krankheitsfälle, deren Verlauf dadurch bemerkens- 
worth ist, dass die Pferde 5—8 Tage hindurch blos die Merkmale einer 
einfachen Hirncongestion (mödes Verhalten, unaufmerksamer Blick, leichte 
Senkung der oberen Augenlider ond mangelhafter Appetit) bekunden, 
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worauf sich dann schnell die Stcigoruiii: der Äffet tlon und mit derselben 
die schwere Störung der cerebralen L'unctioncii hervorthut. — Oft er- 
kranken die Pferde im Stalle zuerst unter den Erscheinunür-n eines Tob- 
anfaUs, worauf die Störung bei zweckmässiger Haltung der l'atientcn 
sich verringert, so dass der weitere Verlauf für mehrere Tage, zuweilen 
sogar 1 — "2 Wochen lang mit dem Verhalten der am Dummkoller erkrankten 
Pferde eine grosse Aehnlichkeit bietet. Wenn solche Pferde zu anstrengen- 
den Arbeiten benutzt oder in einem dumpfen Stallraum untergebracht 
werden, so treten die schweren, tobsüchtigen Zufälle von Neuem auf. 

Bemerkenswerth ist noch die Thatsache, dass die Symptome nicht 
fortdauernd in gleichem Grade bestehen. In der Regel beruhigen sich 
die Pferde, wenn sie im Kreise langsam geführt werden oder wenn sie 
im runden Laufslalle fortdauernd an der Wand entlang gehen. Einzelne 
Patienten empfinden aber einen so starken Drang nach vorwärts, dass 
sie fast unbewusst im Trabe, selbst zeitweise im Galop an den Wandungen 
eines grösseren Aufcnthalt'iraums entlang laufen, bis sie zusammenbrechen 
und dann gewöhnlich erst nach 1 — 2 Stunden wieder auf die Füsse ge- 
bracht werden können. Im Uobrigen pflegen die Tobanfällo meist nicht 
über einige Stunden anzuhalten, worauf eine Remission eintritt, die einen 
halben bis einen Tag, selbst noch länger dauern kann, bis die Patienten 
TOD einem neuen Anfall betroffen werden. — Ein intermittirender Krank- 
heitsverlauf ist sehr selten. Ich habe nur einen derartigen Krankheits- 
fall beobachtet 

Neuiyähriger Wallach, leichtes Arbeitspferd in mittlerem Nährsastande, war in 
Pommern gekauft und wurde per Eieenbabn nach Berlin transportirt. Am Sl. April 
1882 — 3 Tafft' nach dem Eisenbahntransport — bekundet das Pferd im Stalle einen 
To>>anfall. Als i s 7 Stunden später in die Klinik einjit^Iiefert wunle, fand ich nichts 
Krankliaftes. Das Pft-rd wurde am 25. April aus der Klinik zunirkLTP'nommen und zur 
Arbeit in der Droschke benutzt. Am 4. Mai stellte sich wahreud der Arbeit im 
Droflchkendienst ptötslteh Hangel an Bewosstseln mit sterkem Dringen und tanmeln- 
der Bewegung ein, so dass das Pferd ansge^Mumt und in' die Klinik wieder ein- 
gestellt werden musste. Hei meiner Untersuchung fand ich nur ifoch Spuren der 
Störung und am foltrfii'i' fi Taf,'e verhielt sich das Pferd ganz normal. Ks wurde dem 
Besitzer deshalb zurückgegeben und bekundete während der folgenden [) Tai^e bei der 
Arbeit und im Stalle nichts Krankhaftes. Am 13. Mai zeigte das Pferd von Neuem 
die Symptome der acnten Gehimwasaerraoht auf dem Brosohkenhalteplatz, auf wel- 
chem es der Einwirkung heisspr Sennenstrahlen ausgesetst war» Bs wurde deshalb 
wiederum in die Klinik gebracht, woselbst die Untersuchung alle Symptome einer 
schweren Hirnhautentzündung ergnb. Die Krankheit nahm einen ungünstigen Ver- 
lauf. Decuhitalo Quetschungen der Maut und rmerhaut an mehreren Kegionrn. 
Tod am 26. Mai. Bei der Sectioa fanden sich seröse Transsudate in beiden S«iteu- 
kammem und im gansen System der Pia. 

Sehr oft steht der Verlauf unter dem bestimraenden Einflüsse der 
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Huitung des kranken Pferdes. Eine geringfügige Affection steigert sich, 
wenn der Patient im Stalle angebandoD winl oder wenn die Luft im 
Stallraom warm und dunstig ist. Durch ein Versehen in der Aufstellung 
des Patienten verschlimmert sieh ein Krankheitsfall nicht selten noch in 
der 3. und 4. Woche bis zum tödtlichen Grade. Die Steigerung der 
Krankheitssyroptome erfolgt auch gewöhnlich, wenn die leicht erkrankten 
Pferde bis zur Ermüdung oder bis zum Schweissausbruch angestrengt 
werden. Auch nach solchen Verschlimmerungen gestaltet sich die Krank- 
heit in .ihrem weiteren Verlauf gewöhnlich schwerer, als sie vorher ge- 
wesen ist 

Bei der unvollst&odigen Genesung resp. beim ZurSckbleiben des 
Dummkollers erstreckt sich die Gesammtdaner der Krankheit in der 
Regel auf 4-5 Wochen; zuweilen vergehen 6 Wochen und darfiber, bis 
die abnormen Folgesustinde im Bereiche der Pia mater so weit gediehen 
sind, dass vorübergehende Hiroeongestionen einen erheblichen Binflnss 
auf dieselben nicht mehr ausüben. In Ausnahmefllllen kann der Ausgang 
in den Dummkoller schon 3 Wochen nach dem Anfange der Himhaat- 
Affection zu Stande kommen. 

Der tödtliche Ausgang ist in der Regel unabwendbar, wenn die 
furibunden Symptome Ifinger als einen Tag dauern oder wenn die Thiero 
ans Maogel an Bewusstsein einige Tage hindurch weder Futter noch Ge- 
tränk in nennenswerther Menge aufnehmen. 

Kr&mpfe compliciren den Krankheitsverlauf nach meinen Erfahrungen 
nur in sehr seltenen Fällen. Abgesehen von den Zuckangen in den 
Mnskeln des Vordertheils, die nicht von Erheblichkeit sind, habe ich nur 
das Auftreten des tonischen Kinnbackenkrampfe (Trismus) beobachtet — 
Ebenso selten ist die Complication mit Lähmungen im Bereiche des N. 
facialis. Hering (Spec Pathol.) betont, dass der schwane Staar öfter 
zurückbleibe. Ich habe dies nur bei einem Pferde kennen gelernt — 
Schwere KrankheitsßLlle behindern die Patienten entweder von vornherein, 
oder im Verlaufe von 2 — 8 Tagen, zuweilen auch erat in der 3. Woche 
und selbst noch später, sich stehend zu erhalten. Es gelingt zwar in 
einzelnen Fällen, solche Pferde bei zweckmässiger Hülfe zum Aufstehen 
zu bringen. Aber nur ausnahmsweise mindwu sich die Symptome, so 
dass die Thiere mit dem Leben davon kommen. 

Von grosser Bedeutung für den Krankheitsverlauf sind ferner die 
Gomplicationen , welche sich die Pferde bei dem tobsüchtigen Benehmen 
resp. bei dem heftigen Drängen und beim Anstossen an die im Wege 
befindlichen Hindemisse, sowie bei dem anhaltenden Liegen zuziehen. 
Hiervon haben die grösste Bedeutung die Quetschongen am Kopfe, be- 
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sonders an den Augenbogen und vor der Stirn, die am so leichter zar 
jauchigen Wundinfection führen, je mehr die lädirten Stelleo mit Kalk 
(von den Stallwänden) oder mit Schmutz verunreinigt werden. Die 
Verjauchung kann sich durch das extr«orbitaIe Fettpolster in die 
Schädelhöhle fortsetzen und den tödtlichea Ausgang der Krankheit 
unmittelbar bedingen. — Bei protrabirtem Verlaafe entstebt oft durch 
Erkältung ein diffbser Bacbeokatarrh. — Bine sebr wicbtige Complication 
Ist femer die Fnoumoniii, wekhe gewöbnlicb bei dem anbaltenden Liegen 
m der Hypostase benrorgebt^ taweilen aneb bei der Ünterbringung der 
Patienten in einem zugigen Stallfanme dnrob das Einatbmen kalter Lnft 
resp. durch Erk&ltnng Teranlaast wird nnd in einzelnen F&llen mit der 
Aspiration fremdartiger, darcb den Keblkopf eindringender Stoffe in Ver- 
bindung stebt BrwSbnenswertb ist, dass diese LnngenentzänduDgen ge- 
wöbnlicb in einzelnen Herden sieb ausbilden und dass die Herde sebr 
leiobt der gangränösen Zerstörung verfielen. 

Der tödt^e Ausgang der Gebim- und Himbautentzundnng wird 
nicht h&ufig durch allgemeine Lfihmnng der cerebralen Functionen direct 
herbeigeführt Gewöhnlidi geben die Tbiere durch die decubitale (Sangria 
und ihre Folgen (parenchymatöse Myocarditis, coUiquativer Durchfall) 
oder durch die Pneumonie zu Grunde. 

Seetienibefuid* In den Gadaveni linden sieb oft die Folgen des Erstickungs- 
todes nnd der Jandiigon Blutvergiftung (HSmonrbagisobe Herde in verschiedenen 
Oiganen und in verschiedener Grösse, Gastro - Enteritis und trübe Schwellung der 

grossen Parenchyme). Daneben sind oft die derubitalen Zerstörunj^en der Haut und 
die pneumonischen Zustände nachzuweisen. — Im Gehirn erscheinen auf der Ober- 
fläche die subarachnoidealen Räume mit klarer oder weissÜch getrübter Flüssigkeit 
gefällt. Die Gyn sind abgeplattet und die Solei leicht Terstrichen; die venösen 
Geftste des Oebims oft mit dnnUem Blute gefallt. Auf der Sebnittfliobe des Qe- 
bims Uotige Punkt« (gefüllte Gefasse) und minimale ExtraTassto, vereinzelt Er- 
weichungsherde, femer Gefiissinjection oder difTuse Röthung, zuweilen auch kleine 
hämorrhagische Herde im Epeiidym der Seiu riventrikel. In den letzteren klare, farb- 
lose Flüssigkeit, deren (Quantität 10 — 40 Grm. betragen kann. Die Plexus oft serös 
oder gallertartig infiltrirt. Zuweilen geringes eiweiasbaltiges Tnnssodat im Snb- 
dnnlnnm; naeh der Oefftanng des Gebims kano das Eiweiss sich stellenweise aof 
die innere Fläche der Dnra in dünnen Gerinnseln niederschlagen und trocknen, was 
ge^renüber der Frage einer Pachymeningitis zu beachten ist. Die Schnittfläche des 
Gehirns erscheint gewöhnlich feucht und glänzend. 

Magiese* Da das acute Gebimödem und die seiöse Hirnhautentzün- 
dung die gleicbeu Erscheinungen bedingen, so kann die Unterscheidung 
beider Zustiade nur nach dem Erankbeitsverlaufe bewirkt werden. Vom 
theoretischen Standpunkte ist ein einf!sches Gebimödem nur dann anzu- 
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nehmen, wenn die Symptome innerhalb 8—4 Tage Tollatiadig abheilen 
nnd die Pferde ihr firäheres Temperament ohne jede Besohr&nkong wieder 
m erkennen geben. In allen anderen Ffillen hat die Rrankheit den 
Charakter der serösen Loptomeningitis. Die Unterscheidung der letsteren 
von der Enoephalo-Meningitis ist nnr durch das Ergebniss der Section, 
nicht aber nach den Krankheitssymptomen zu ermöglichen. — Grosse 
Schwierigkeiten kann auch die Unterscheidung der subacnten Leptomenin- 
gitia m der Himcongestion in denjenigen F&Uen mit sich bringen, in 
welchen die erstgedachte Krankheit sich -langsam aasbildet — Laien 
Yerwechseln die Erscheinungen zuweilen mit einer Kolik. 

Die grOsste Tragweite für die praktische Thieranneiknnde hat die 
Äehnlichkeit der Krankheitserscheinangen mit den Symptomen des Dumm- 
kollers. Hierober sollen in dem folgenden Gapitel die widitigsten Unter- 
scheidungsmwkmale hervoigehoben werden. 

Gegenüber den mit Bmommenheit des SeDsoriums Torbundenen acuten 
Aeberhaften Krankheiten, von welchen die Scalma die grösste diagnostische 
Bedeutung hat, ist zu beachten, dass, wenn die acute Gehimwassersucht 
FOn Poisfrequenz und Fieber begleitet isr. die Symptome des Himdrucks 
ungleich grosser sind, als bei den gedachten Krankheiten. Namentlich 
fehlt bei den letzteren das Dr&ngen nach vorn und die Zwangsbewegung 
im Kreise. 

Pr0gi«8e. Wiederholt wurde bemerkt, dass auf eine vollständige 
Heilung der Krankheit nur selten zu rechnen ist. Dauern die Symptome 
länger als 3 — 4 Tage, so bleibt auch bei sonst günstigem Krankheits- 
verlaufe ein abnormer Zustand des Gehirns mit Störung des Bcwusstseins 
zurück. Letztere kann allerdings in sehr verschiedenem Grade bestehen 
und 80 unerheblich sein, dass die betreffenden Pferde sich noch mit 
gutem Erfolge verwerthen lassen. Die meisten Pferde, welche die acute 
Gehirnwassersucht überstehen, bleiben mit dem Dummkoller in höherem 
Grade behaftet und erleiden dadurch eine erhebliche Einbusse ihres 
Werthes. — In den schweren Krankheitsiallen ist der tödtliche Ausgang 
oft nicht abzuwenden. 

Für die Beurthcilung eines Krankheitsfalles ist besonders su berück- 
sichtigen, ob dem Patienten eine zweckmässige Behandiang in einem 
luftigen und kühlen Aufenthaltsraum wahrend des ganzen Krankheits> 
Verlaufes gegeben werden kann. Fehlt es an einer passenden Stallung 
hiersu, so erfordert die Prognose eine grosse Vorsicht. Denn die irri- 
tativen Processe in der Pia erreichen erst nach 4—5 Wochen ihr Ende 
und innerhalb dieser Zeit kann ein an sich leichter Krankheitsfall durch 
den Einfluss eines engen, dumpfen Stalles oder durch die Einwirkung 
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warmer Sonnenstrahlcü auf die Patienten oder durch anstrengende Arbeits- 
leistuDg sich bis zum tödtlichen Grade verschlimmern. 

Therapie. Die generelle Aufgabe bei der Behandlung der acuten 
Gehirnwassersucht ist auf die Herabsetzung des Blutdruckes im Gehirn 
zu richten. Diesem Zwecke soll der Aderlass dienen, der auih jetzt 
noch, obschon seltener, als früher, in den Fällen einer frischen Erkran- 
kung zur Anwendung gebracht wird. Ich habe den Aderlass bei der in 
Rede stehenden Krankheit oft vorgenommen, aber in keinem Falle einen 
durchgreifenden Erfolg erzielt. Unrichtig ist aber die vielfach aus- 
gesprochene Behauptung, dass der Aderlass eine nachtheilige Wirkung 
habe. Wird derselbe mit einer grossen Fliete ausgeführt, so dass sich 
relativ schnell eine bedeutende Menge Blut entleert, so erfolgt in der 
Regel nach einigen Stunden eine graduelle Minderung der schweren Zu- 
fiUe. Gegenüber den neueren Behandlungsmethoden ist aber der Ader- 
lass entbehrlich. — Mit Yortheil wird die von Klemm zuerst empfohlene 
snbotitaiie Injection einer I^sung von Piioc&rpinnm hydrochl (0,3 bis 
0,T aof 10,0 Aq.) benntst. Das Mittel kann tüglich einmal zur An- 
wendung kommen, bis die sehveraa ZafilUe beseitigt sind. Ich habe in 
TieiSD Fillen «ach TInet Tsratri (6,0^8,0) intravenSs injicirt und hier- 
dnioh momentan eine bedeatende ErleiehteroDg der Patie&ten bewirkt. 
Indess ist die Anwendong des Pilocarpin leichter und deshalb f&r die 
thieEinEtllche Praxis zweckmässiger. — Von' relativ geringem Einflüsse 
sind nach meiner Erfahrung die drastischen Abfahrmittel, tob welchen 
die an der Gehimwassersacht leidenden Pferde ziemlich grosse Dosen 
Tflrtragen (Aloe 30,0—00,0 mit Natr. solf. 400,0 in Latwergenform). 
Bei TenOgerter DeOcatioa eignet sich Natr. solf. im Trinkwasser. 
Einigen Notxen kann noch die Infusion von Wasser oder Mehlwasser in 
den Mastdarm bewirken. 

Zar örtlidien Ableitung sind anhaltende Waschungen des ^Kopfes 
mit kaltem Wasser angezeigt Weniger vortheilhaft fand ich die Appli- 
cation von Eis auf den Schädel. Hat die Krankheit einige Tage be- 
standen, so ist die Application eines Haarseils an beiden Seiten des 
Halses in der oberen Partie empfehlenswerth. Bs macht oft viel Mühe, 
die Haarseile einzuführen. Das Pferd ist za diesem Zwecke ins Freie 
zu bringen und mit einer Bremse sa versehen. Der Thieraizt muss bei 
der Operation den Zwangsbewegungen des Patienten thunlichst folgen. 
Zu den Haarseilen eignen sich am besten entsprechend breite Streifen 
von grobem Tuch, die mit Terpentinöl stark zu imprigniren sind. Nach 
der Application bleiben die Haarseile zunächst 2—3 Tage ruhig liegen, 
bevor sie zur Entleerung des Eiters hin und her gezogen werden. 
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Unumgänglich ist bei dor BohanHluno; ein kühler, gut ventilirter 
Aufenthaltsrauni für die Patienten uiui die möglichste Verhütung schwerer 
Verletzungen resp. Quetschungen in der Haut. Wenn es an einem ge- 
eigneten Laufstall fehlt, so kann ein routinirter Wärter dem Pferde in 
dieser Hinsicht manche Hautläsionen ersparen. In der kalten Jahreszeit 
ist die Zugluft, sowie eine starke Abkühlung des Stallrainns zu ver- 
meiden, weil sonst die Krankheit sich leicht mit Angina oder Bronchitis 
und Pneumonie complicirt. 

Die Ernährung der Pferde wird zweckmässig auf Heu und Wasser 
beschrankt. Erst in den sp&teren Stadien ist die Verabreichung von 
Hafer angezeigt. Oft nehmen die Patienten mit Vorliebe Mohrrüben, die 
in massiger Quantität nützlich sind. ' 

Gegen die Quetschungen der Haut und die entzündliche Schwellung 
der Subcatis sind Waschungen mit Burow'scher Mischung (Plumb. acet. 
und Alomeii in Aqua) nachhaltig aunwenden. — Zur Arbeitsleistung 
können die ConTalescenteo erst sllm&lig henngezogen werden, wenn aus 
dem Eranklidtsrerlaiife mit Sicherheit so sdbliessen ist, dass die irri- 
tatiren Prooesse in der weichen Hirnhaut abgeheilt sind. 

C a s u i s t i k. 

Von den seltener vorkommenden Formen der aruten Gehirnwasser- 
socht will ich einige kurz skizzirte Krankheitsgeschichten des wissen- 
schaftlichen Interesses wegen diesem Capitel anschliessen. 

1) Leptomeaingiiis serosa aouta mit einem dem DummkoUer sehr&hn- 
liehen Krankheitsbilde. Tddtlicher Ausgang, 

y^allacb, 11 Jahre alt und 1,74 Meter hoch, wurde am 19. October 1885 in die 
Klinik zur Untersuchung eingestellt. Der Besitzer hatte das Pferd vor 27 Tagen ge- 
kauft und will von der L'ebergabe an eine erhebliche Trägheit beim Gebrauche des- 
selben wahrgeoommen haben. Befund am 20. October: Im Laafstall steht der Patient 
gewöhnlich mit etwas gesenktem Kc^fs. Augen halb geschlossen. Gegen Tritte auf 
die FnsSkronen und Greifen in die Ohren reagirt das Pferd nicht. Mitunter weiden 
die Füsse schief oder übereinander gestellt. Resp. 10, Puls 36, Temp. 37,8. Drängen 
nach vorwärts fehlt. Zuweilen geht das Pferd aber einige Male im Kreise durch den 
Stall. Futteraufnahme gering, ileu wird aus der Kaufe gezogen und mit Unter- 
brechungen gekaut. In das Halerfatter greift das Pferd mit den Zähnen; es kaut 
aber nicht, sondern hält die Lippen eine Zeit lang im Futter. 

Ich Üess das Pferd am 20. October eine halbe Stunde lang an der Longe be> 
wegen. Es war hierbei nicht in den Trab zu bringen, ging aber im Schritt sehr flott. 
Als es wieder in den Laufstall gebracht war, bekundete es dieselben Symptome, wie 
vorher. — Am 21. October liess ich das Pferd in einen gewöhnlichen Kastenstand 
stellen und anbinden. Eine Stunde später starke Aufregung und Drängen gegen die 
Krippe oder xfiekwirts in die HaUlerkette. In den Laufrtall surfickgefOhrt, bekundete 
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der Patient förmliche Schlafsucht. Kr liegt flai h auf der Seite, Dit^ Aufrichtung ist 
unmöglich. Eine Veneninjecliua von Tiact. Vcratri (8,0) hat nur ^ciiii!;»' \\irkunj;. 
Resp. 12, Puls 1)2, Temp. 37,i». In der Nacht vom 21. 22. Ociober ci folgte der Tod. 

Bei der Section im pathologischen laatitot (Lüpke) fanden sich in relativ 
staiker Entwiekelong die Teiiiiderangen, welche der Erstickungstod mit sich bringt. 
Austritt von dunklem, lackfarbenem Blut in die Lungen und Pipoiichien. In den 
meisten Ort^anen, auch im Gehirn zahlreiche hiimorrhagischr llnil''. wi lche während 
der Agone entstanden waren. Starke l'üllung der venösen lii fiisse in der 
Pia; auffallende Rötbuog der Dura und Pia, In den Seitenventrikoln 
des Grosshirns, die in situ eröffnet wurden, 25 Grm. leicht geträbter, 
gelblich rother Flüssigkeit. Ädergeflechte ödematös geschwollen. 
In den absteigenden Schenkeln der Hinterhörner drei Adhäsionen von 
dem Umfange einerLinsc bis einer Erbse. Das Ependym der Seiten- 
Ventrikel enthält zahlreiche kleine hämorrhagische Herd»\ 

2) .\cute Leiitomeniniritis mit vorwaltender Afft-ction der Plexus und 
des Ependyms der Seitenventrikel. Tod am G. Krankheitstage durch 

Gehirnlähmung. 

FüDQähriger Scbiinmelwallach wurde wegen einer leichten Quetschwunde in der 
K6tbe des linken Hinterfosses seit dem 18. H&rz 1883 behandelt und war bereits ge> 
heilt. Es xeigte in diMer Zeit 40 Pulse, 12 Athemzüge nnd eine Temperatnr von 

37,8*. Am 26. März stellte sich ganz unerwartet Verringerung des Bewnsstsoins, 
Schliessen der .\ugen, Drängen in die llalfterkette. Verwei^rerutig der Futteraufnahme 
ein. Puls r>4, Tem]». i-{V»,2, Resp. 14. In einen freien Stall Lrehradit, hewegie sich das 
Pferd an den Stallwändon entlang, verletzte sich dabei die ilaui an den Augenbogen 
«ad sa der Stini. — ümschlSge von kaltem Wasser auf den Kopf; innerlicht Extr. 
AloSs mit Natr. snlfnrio. — Bis snm 28. HSn besserte sich der Zustand. Die Zahl 
der Pulse sank auf 48, Respiration auf 18, Temperatur auf 38,9. Kopfhaltung ge- 
senkt, Augen hjilb geschlossen, Unaufmerksamkeit auf die Umgebung. Das Drängen 
nach vorn hat nachgelassen. Das Pferd liegt viel, steht freiwillig wieder auf und 
nimmt etwas Hafer und Heu neben vielem Trinkwa.sser auf. Iiis zum '60. blieben die 
Symptome günstig. Am folgenden Tage traten von neuem Zwangsbewegungen im 
Kreise ein. Das Pferd verletzte sich die Haut am Kopfe mehrfach. Tiefer Sopor. 
Puls 72, Kesp. 20, Temp. 37,2. — Tod am 1, Apiil. Bei derSection fanden sich die 
Maschen der Pia leicht gefüllt, die Gyri des Gehirns abgeplattet. Die Plexus der 
beiden Seite II Ventrikel durch gelatinöses Infiltrat bis zur Stärke eines 
kleinen Fingers geschwollen. An der Basilarflache der Ventrikel er- 
schien das Ependym in der vorderen Partie mit feinen rothen Strichen 
und Punkten durchzogen. Beide Ventrikel enthielten 30 Ccm. einer 
h e 1 1 gel Ii e n F 1 ii s .<5 igk c i t. Die grossen Ganglien waren etwas a bge plattet, 
in den Arterien des Gehirns war nichts Krankhaftes zu ermitteln. 

3) Encephalo-lleningitis acuta mit Erweichung der Entzündungs- 
herde. Tddtlioher Ausgang. 

Fnchswallach , 5 .Tahre alt und 1,72 Meter hoch, Arbeitssrhlag, wurde am 
7. .Iiini lH8r, in die Klinik einge stellt. Vorberichtlich war das Pferd seit mehreren 
Tagen krank. Die Untersuchung am 8. .luni ergab eine rechtssi iijire Pneumonie: 
am oberen Rande der rechten Lunge compensaturisches Vesiculärgeräusch, in der 
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UDtoreu Partie fehlte dus Atbeoigeriiusch; in der vorderen Paitie iiroachial- 
geräuaoh. DtmdntaprMdieiid war der PerennionsschftU an der reohten Thoraxwand 
ged&nipft. Kesp. 34, Puls 8B, Temp. 38,6. Allgemeinbeflnden stark belastet; Mit- 
weise soporöscs Benehmen; sonst war dus Verhalten apathisch. Das Pferd stand 

meist mitton im Stalle mit £:;es('nktem Kopfe und h:\\\< «/t'schlossetu'n Au^en. — Am 
9. Juni starke Bcuommenlifit lies Bewusstseins, Dr;int,a'n irt'y;on dit> Stalhvandungen, 
schwerfällige und unsichere Bewegungen; darauf anhaltendes und unruhiges Liegen} 
gegen Abend erfolgte der Tod. 

Bei der aan 10. Jimi im patbologisdien Institut (Stioker) vorgenommenen 
Section fand sich die ri r:hte Lunge mit Ausnahme des zungenförmigen Lappens und 
des oberen stumpfi u llaiides derb und ihre Durchschnittsflächo von kleinen, trockenen, 
gelblioli weissen lierdon durchsetzt, deren Nachbarschaft entzündlich geröthet er- 
schien. - Das lierzileisch enthielt zahlreiche grössere und kleinere blutige lierde. 
Mils vei^ssert und mit bftmorrbagischen Herden dorehsetzt. — Leber stark ge- 
sohwoUen, anf der Schnittfläche feucht und glSnzend, stellenweise icterisch. — Nieren 
massig vergrössert, auf dem Durchschnitt trübe. — Die Sjnaovialkapseln mehrerer 
Gelenke (linkes Hüftgelenk, rechtes Sprunggelenk) enthalten eine dunkelroihe, ziem- 
lich consistente Flüssigkt ii. 

Beim Abschneiden des Kopfes entleert sich aus dem Wirbelkanal eine klare, 
gelbliche Flüssigkeit in grosser Menge. Die in situ erSfltoeten SeitenTentrikel des 
Grosshirns sind mit gelblich klarem Serum gefüllt. Auch zwischen Dura ond Pia 
cerebralis findet sich Fliissi^'keit. Pia trübe und injicirt. Gyri abgeplattet. „Am 
llinterlappon, im Bereirhe des Gyrus marginal is der linken und rechten 
Hemisphäre ist die Pia an einer zehnpfennigstückgrossen Stelle weiss- 
lieh getrabt and mit sahlreiohen punktförmigen Blutungen durch- 
setzt. Die graue Substanz l&sst an dieser Stelle auf dem Durehsohnitt 
blutige Horde erkennen; die benachbarte weisse Substanz ist grünlich 
gefiirbt, in der Peripherie gelbl ich-grün. Im linken oberen Viorhiitrel 
findet sich ein linsengrosser Herd mit dunkelrothem Centrum und 
grüngelb gefärbter Peripherie". 

4) Leptomeningitis serosa im Bereiohe der Hedulla oblongata. 

Schnelle Genesung. 

Von dem Pferdehändler B. wurde am 5. Jtili 188tl ein Hjiihriger brauner Wallach 
(leichtes Wagenplerd veredelter Abkunft), der Klinik mit der Angabe zugeführt, dass 
derselbe am Tage vorher mit der Eisenbahn transportirt sei und sich während der 
Naoht im Stalle nnrahig benommen resp. Kreisbewegungen ausgeführt habe. Das 
gut genährte ?htä bekundet eine mSssige Benommenheit des Bewusstseins. Es 
horcht aber beim Zurufen oder beim Klatschen mit den Händen auf, erkennt auch 
das Herannahen von Personen. Puls 42, R«'Sp. 11, Temp. 37,9. Srlili-imhäute normal. 

In der Rcitbalin dreht sich das Pferd beständig in einem kleinen Kreise nach 
rechts herum , nur ab und zu steht es eine kurze Zeit still. Hals und Kopf werden 
auch dann stark nach rechts gehalten. Fortw&hrende Bewegungen mit den Lippen 
und der Zunge, welche aus dem geöffneten Maule nach der rechten Seite herror- 
gestreckt wird. Nach dem jedesmaligen Zurückziehen der Zunge werden die Schneide- 
zähne mit einem laut klappenden Geräusch geschlossen. Zuweilen vollführt das 
Pferd, weuu es stehen bleibt, Drehbewegungen mit dem schief nach rechts gehaltenem 
Kopfo. Mit Unterstützung kann es den Kopf naeh links wenden, niehtaber dm Hals, 
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so dass es mil dem üobiss die rechie IJnisiw^iid nicht 7,11 erreichen vorm.ig. Als ich 
dem Pferde in einw fieke der Reitbahn Gränfnlter rorlegen liess, vollfährte es ntU 
Bewusateein naeh der rechten Seite eine Bewegung im Kreise, um zu demselben zu 

gelangen. Es verzehrte das Futter mit Appetit und lebhaften Kaubewegungen, aber 
mit schiefer llfiUun|< des Kopfes und Halses, wobei es den linken Fuss nach vorn 
stellte. Ks war unfähig, zum zweiten Male nach dem Futter zu greifen und drehte 
sich deshalb wiederum in einem grösseren Kreise herum, um dasselbe zu erreichen. 
Dabei scharrte es mit den Vorderffissen, weil ee unmothig darüber war, dass es an 
deqi Futter nioht gelangen konnte. 

Behandlung: Waschungen des Kopfes mit kaltem Wasser, sorgfaltige Ver- 
pflegung in kühlem Kaumr Am folgenden Tage waren siimmtliche Erscheinungen 
verschwunden. Das Pferd wurde bis zum 8. Juli in der Klinik verpflegt und ist sowohl 
wahrend dieser Zeit, als auch später gesund geblieben. 

f)) Leptomeningitis serosa cerebrospinalis. 

Am 2!t. März 188G sandte der rferdehändier H. eine 10—11 Jahre alle Fiiehs- 
stutc dänischer Abkunft , welche weriii;*' Tage vorhiT mittels längeren Ki'^eiili.ihn- 
transportes nach Berlin gebracht war, in die Klinik. Befund: Hei sehr guicm Nahr- 
xnstand starke Eingenommenheit des Bewnsstseins. Gesenkte Haltung des Kopfes, 
rnregelmissige Stellung der Gliedmassen; schwankende Bewegungen sur Seite und 
nach vorwärts ; zpiiwei>;e Anstützen des Kopfes oder des Beekens gegen die Stallwand. 
Mitunter schiebt das Pferd seinen Oberkörper nach vorn, vergisst aber ä'if Giied- 
massen vorzustellen und stürzt zu Boden. Es kann nur tnit rnferstützunii wieder 
aufstehen. Wendungen zur Seite oder nach rückwärts sind nicht zu ermöglichen. — 
Resp. 12, Puls 40, Temp. 3S,4. — Ord.: Aderlass von 10 Pfand. Kalte UmsohlSge 
Auf den Kopf. In der Nacht vom 29. zum 30. Hirz ist das Pferd auf die linke Seite 
gefallen. Die Aufrichtung desselben ist nicht zu ermöglichen. Im Liegen zieht nnd 
streckt es den oberen Hinterfuss abwechselnd. Häutig schnelle Kieforbewegungen mit 
hörbarem Gegenschlagen der Schneidezähne (Zähneklappern). Bei dem unruhigen 
Verhalten entstehen starke Quetschungen am Kopfe und an der Schulter. Kesp. 20, 
Pnls 52, Temp. 38,7. Am Kachmittag ferschlechtert sich durch das onmhige Benehmen 
das Gesammtbefinden. Temp. H9,2. Ord.: Veratr. sulf. 0,1 in subcutaner Iqjeotion. 
Inhalation von zerstäubter Aniniiiniaklosung. 

Die Symptome sind am M. März vorn'hmlirh durch das anhaltende Liegen des 
Pferdes bestimmt. Vormittags sind die Bewegungen der Gliedmassea und des Unter- 
kiofers noch wa beobaehten. Nachmittags lasmn dieselben vollständig nach. Wieder- 
holte tJmwenduBgen des Thieres haben keinen Einfluss auf das Befinden. Exspirations- 
luft übelriechend. Kesp. 36, Puls 100, Temp. 40,1. Gegen Abend trat der T. .1 in. 

Section im pathologj.schen Institut (Sticker). In der rechten Lunge die Zu- 
stände einer frischen ditTusen, < iterig-jauchiut^n Bronchitis und Broncho-Pneumonie. 
Die Bauchorgane und das Herz zeigen die gewohnlichen Veränderungen. Vor der 
Trennung des Kopfes vom Halse wurde das Rückenmark mit seinen Hauten unter- 
bunden. Ans dem Halswirbelkanftl resp. den Rfiokenmarkshauten ent- 
leert sich eine gelbliche, klare Flüssigkeit in grosser Menge. Von !• r 
gleicbbeschatTenen Flüssigki^it fiiihalten dio dtMilli'Mi erweiterten Seitenventrikel des 
Grosshirns, die in situ eröffnet wurden, etwa "20 Grni. Gyri abgeplattet; llirnsulislanz 
durchfeuchtet; Plexus der Ventrikel am Rande sulzig geschwollen; Gefässe des Epen- 
djrms aa mehrerMi SteUen iigicirt. . 

39* 
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6) Leptomeniogitis eerebro-spinalis serosa mit Ereasschwäolie nnd 
FacialisläliiDnng an der linken Seite. 

Zehn Jahre alte Fuchsstute (Reitpferd von boshaltmn Temperament) wurde am 

19. December 1882 in die Klinik eingeliefert, weil sie seit 3 Tagen onregelmEssige 
Bewegunffpii und Schwäche im Hintertheil gezeigt hatte. Das Pferd war gut genährt 
und bekundete eine ziemlich rege Aufmerksamkeit. Das rechte Ohr wird normal be- 
wegt, während das linke herabhängt und nur unvollkommen emporgehoben werden 
kann. Im Gehen stellt das Pferd beide Vorderfusse in kurzen Sohritten nach rom 
und sieht dann nacheinander den einen und den anderen Hinterfoss langsam nach, 
schwankt hierbei aber mit dtnn Hintertheil und droht umzufallen. Beide Lippen nach 
rechts verzogen. Linke Nasenüllnung unbeweglich, rechte Nase normal. Respiration 
tief, 8 Mal iu der Minute; bei der Exspiration ein brausendes Geräusch. Temperatur 
wegen des boshaften Verhaltens bei dem Pferde nicht festzustellen. Puls 40. Appetit 
gut, Peristaltik lebhaft. 

Nach diesem Befunde wnrde die in der Ueberschrift präoisirte Diagnose gestellt. 
Behandlung: Einreibungen von Senfspiritus auf das Kreuz und am Kopfe. Freie 
Bewegung im Laufstall. Am folgondtMi Tape hält das Pferd den Kopf beständig 
schief nach der linken Seite, drängt nach hinien und fällt uni, wenn es festgehalion 
oder gewendet werden soll. Die Yerabrelohnng drastischer Abfdhrmittel 'blieb 
folglos. Der Besitzer Uess das Pferd am 26, Deoember ans der Klinik abholen, so 
dass die Seotion TOreitelt war. 

7} Leptomoningitis serosa acuta (Sonnenstich). Trismus. Tödtlicber 

Ausgang. 

Zwölfjähriger, gut genährter and auf den Fussen m&ssig yerbrauehter Wallach 
(schweres Arbeitspferd im Besitze einer Bierbrauerei) hatte am Sl. Hai 1886 bei 

grosser Hitze anstrengend und in langer Trabbowegnng gearbeitet. Unterwegs war 
dem Kuts her ein taumelnder Gang und Benommenheit des Bewusstseins aufgefallen. 
Das l'ferd konnte darauf nur mit .Mühe im lanf^samen .Schritt noch eine Viertelstunde 
weit gehen, legte sich im Stalle sogleich niedar und war unvermögend, aufzustehen. 
Ich fand es in tiefem Sopor. Es Isg flach auf der linken Seite mit ausgestreckten 
Qliedmassen. Die Augen geschlossen. Resp. 17, Pols 62, Temp. 39,3. CoigimotiTa 
leicht geröthet. Die Kiefer krampfhaft geschlossrü . > dass kaum ein Strohhalm 
zwischen das Schneidezahngebiss geschoben wenler» kinuite (vollkommener Trismus). 
Die Bewusstlosigkeit war so gross, dass das Pferd die Berührung des Auj^apfels nicht 
empfand. Im Verlaufe der nächsten Stunde stellte sich allgemeines Zillern am Körper 
ein. Von einer Behluidlung wnrde abgesehen. Haoh aohtstündiger Krankheitsdauer 
trat der Tod ein. Die von mir ausgeführte Section ergab die gewöhnlichen Befunde 
des Erstickungstodes Im (lehim bestand eine leichte AnfSllung der subarachnoidealen 
Räume mit Serum. Die Substanz des Gehirns war dnrchfeuchtet. Anderweitige Ver- 
änderungen waren nicht zu erkennen. 

8) Encephalo-Heningitis mit zahlreichen minimalen Hämorrhagien 
und einem kleinen Erweichungsherde im Gehirn. 

Braune Stute, 7 Jahre alt, Reitpferd, wurde am G. Januar 1884 mit dem Bericht 
in die Klinik eingeliefert, dass sie seit eiiugen Stunden ein nnruhijfes Henehmen zeige. 
Befund: Starkes Drängen nach vorn. Aufstützen dos Kopfes, schwankende Bewegungen. 
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Puls 42, Kesp. 20, Temp. 38,3. Behandlung erfolglos. Am folgenden Tage trat der 
Tod ein. Die im pathologischen Inatitui (Lüpke) ausgef&hrte SecUon desCkdaven 
ei^b ausser den Befanden, welche dnrch die Qaetschnng der Haut an sahlreiohen 

Stellen and durch de:. Fr.stickungstod herbeigeführt waren, im Gehirn folgondp Ver- 
änderungen : Sclj.idflknochfn ohne Vorletznng. Dura mater verhältnissmässig leicht 
abzutit-Tineii. I.)io .subarachnoido.ili'n Vtni»>n stark injirirt. Sulci verstrichen. In der 
linken Seitenkammer ü Grm. einer Llussroihen, trüben Flüssigkeit. Die Substanz der 
Unken HemisphJlre nioh^rerindert. In der rechten Hemisphäre ersoheint das Gehirn 
auf dem DnrohsohRitt feneht and schmatsig gelb. Die Sabstans enthMt sabireiohe 
.«Stecknadelkopf- bis linsengrosse, scharf umgrenzte röthliobe Herde. Neben der Fissoia 
longitudinalis ist die HirnsuVistan?, in dem Umfange eines Pfennigstückes sa einer 
breiigen Masse zerfallen. In den Hiroartehen keine Veränderungen. 



Gapitel XLV. 
Itawik«ller* ■•rttis B^Mnnu 



Der Bedeutung, welche der Dummkoller oder Kuller bei Pferden für die 
tkierintlidie Praxis besitst, entspricht die Beachtung, welche die Aotonn seit mehr 
ab 100 Jahren anf die Charakterisirang dieser Krankheit verwendet haben. Offenbar 
ist die Bezeichonng derselben als „Koller" (altdeutsch „Kolder'*) aus der Volks- 
sprache henrorgegangen ; sie bed»Mitot, da.s.s die betreffenden Pferde einen Mangel an 
Verständniss für dir- im Wcac li fiinilii lipn Hindernisse, ein ungeberdiges Benehmen 
und eine krankhafte Unlolgsamkeii im (jebrauche bekunden. Hiernach erklärt sich 
die ans der Slteren Literator eiaiohtUche Neigung der Fachmfoner, sa dem „Koller** 
dflf Pferde alle eriiebllidM& StSningen der pqrchiachen Thitigfceit sn rechnen and den« 
selben als eine Analogie der OiMsteskraaUieiten des Menschen anzusehen. Vitet 
(1771) beortheilt denigemäs.s den Koller nur als einei\ Complex von Symptomen Ter-, 
schiedener psychischer Störungen. l)en iiileren franzosischen Thieriirzten (Lafosse 
u. A.) scheinen als Vorbild für die theoretische Erläut«rung des Dummkollers die- 
jenigen Krankheitslille gedient zu haben, in welchen die Pferde sich selbst fiberlasten, 
lingere Zeit hindaroh wie in sich gekehrt stehen bleiben und fast nicht von der Stelle 
zu bringen sind. Daher die Bezeichnung der Krankheit als „Immobilit6". Das 
Wesen derselhen wurde in einer Versteifung der Skelotmuskeln. besonders am Rücken 
und Hinterlheil vorniuthet. Aus dieser Theorie ging der Vergleich des Dummkollers 
mit der Katalepsie (Starrsacht) des Menschen henror, womit sich auch die deutschen 
Thierinte mehrfach befasst haben. 

Im 18. und auch in der ersten Hälfte des' 19. Jabrhanderts wurde irrthümlich 
von vielen acuten Krankheiten des Pfeides angenommen, dass sie längere Zeit vor 
ihrem offensichtlichen Ausbruche vorhanden oder in der Ausbildung gewesen seien. 
Daher erklärt sich, dass die subacute seröse Leptomeningitis in zahlreichen Fällen 
dem „KoUer** angerechnet wurde. Unrichtig ist aber dia Behauptung, dan die alten 
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Autoren die Hirn- und Hirnhautentzündung überhaupt als eine Art des Kollers be- 
trachtet b&tten. Wolstein (lanerl. Krankh. d. POlleD, Kriegs- und Bürgerpferde. 
Wien, 1787) und Kersting (f 1784) antersehieden Tielmehr swischen beiden Krank- 

beiton sehr klar. Aach die patholoi^iscli -unatomisohe Grundlage des Kollers wurde 
von Wo I st f in narli zatilrpirficn Sectionsbefunden richti"; angegeben: ,,Der Reiz 
dieser gciiKMiuTi und all/fit kroiiisclien Krankheit ist im Gehirn; in den Kammern 
dieses Eingeweides habe iuh bei allen koUeriscben Tferden all/eit eine widernatürliche 
Menge Wasser angetroffen. Bald strotsen sie davon; bald igt eine mehr, die andere 
weniger gefüllt; bald findet man mehr, bald weniger von diesem Safte darinnen.** 

Von den französischen Thieriirzten lieferte Chabert (Instruct., VI., 1791) zu- 
erst eine austVihrlirlie Ueschreilnuii: der Krankheit. Kr bemerkt, dass bei der Section 
die Hirnsub.slanz erweicht, die seillichen Ventrikel voll WasM i , die .Adergeflechte 
geschwollen und häufig mit Cuncretionen von verschiedenem Lmiange besetzt ge- 
funden werden. 

Indess war im vorigen Jahrhundert schon von dem Laienpablicnm swischen dem 

,, tollen Koller" und dem ,, stillen Koller" ein Unterschied gemacht worden, 
welchen auch Vitet (l. c.) und zahlreiche spiitere .\utoren aufrecht hielten. Beide 
Arten des Kollers sollten chronische Krankheiten sein. Das Motiv für ihre Auseinandor- 
baltnng wurde lediglich in einzelnen Symptomen gefunden. Es ist leicht ersichtlich, 
dass hierbei diagnostische IrrthOmer unterlaufen sind. — In der Folgezeit mehrte stob 
das Bestreben der Fachmänner, nach der Gestaltung der Krankheitssymptome be- 
sondere Formen des Kollers aufzustellen (Toller oder Rasender Koller — 
Sprin«rkol lor — Torpider Koller — Dummkoller — Stillkollor — 
Schiebekoller — Lauscbkoiior). DummkoUerkranke Pferde, welche den Kopf 
hoch tragen, erhielten die Besefohnung „Sterngucker**. Kaoh der vermeintiichen 
Entstehung der Krankheit wurde femer untersohieden swischen Sonnenkoller — 
GoschlechtskoIIor mit den Unterabtheilongen des Samenkollers und Mutter- 
kollers — Idiopathischem und Consensuellem Koller (Abdominalkoller 
oder Magenkollor). Nachdem die DifTerenzirung der Krankheit einmal in die 
Literatur aufgenommen war, konnten sich die Autoren lange Zeit hindurch von der- 
selben nicht losmachen. Nach Zipf ([/ohrb. d. Krankh. d. Thiere. 1807) sollte der 
Koller drei verschiedene Arten: Melancholie, Blödsinn und Raserei umfassen. 
— Veith trennte den Koller (Vesania, Fatuitas) in folgende Formen: 1. Stiller 
Koller (Schlafkoller); 2. Oummküller (Schieber) und A. Rasender 
Koller (Springkoller, Tobsucht — .Mania). — Hertwig (Med. KncyclopHd. 
Wörterb. 1839) erachtete nur 2 Formen für zulässig: 1. DummkoUcr (Schlaf- 
koller, Lauschkoller, Stiller Koller, Schieber) und 2. Rasender Koller 
(Springkollor). Obwohl „nicht jede, von Tobsucht begleitete Himentsfindong** 
dem rasenden Koller zugerechnet werden dürfe, so gehöre doch der letztere, weil er 
nur eine Form der Knilerkrankheit und mei.'itens nur eine Modification des vorher 
schon bestandenen DunmikoUers sei, in die Kategorie der Redhibitionsfehler. Aus 
diesem Satse ergiebt sich schon, dass die Beschreibung des rasenden Kollers im 
Wesentlichen auf die acute Gehimwassersucht passt. — Eine snm grössten Theil sehr 
getreue Darsj.linng des Kollers (Amentia) findet sich bei Rering (Spec. Pathol. 
1842), weldii-r den ,,torpiden Koller" (Dummkoller, Stiller Koller, Lauschkoller, 
Schieber) und den ,,e re l h i sc h e n Koller" (Rasender Koller, Springkoller) unter- 
schieden hat; die Fälle der zweiten i^orm werden ausdrücklich als seltene bezeichnet. 
Als dritte Form hebt Hering den „oonaensuellen Koller** hervor, wozu der 
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Samenkoller, der Mutterkoller und vielleicht auch der äonnoiikoller zu rechnen seien. 
— Fanke (Hudb. 185S) beschränkt die Eintheilung des Kollers auf ml PonMn: 
a) Stillkoller (Dummkoller, Dammbeit, Fatnitsa, Amentia) and b) Rasender 
Koller (Tollkoller, Yesaoia). 

In der späteren Zeit verfolgten viele praktisi-he Thierärzte mit eingehendem • 
Interesse die Entwickelunpj derjenigen acuten Krankheiten, welche in ihren Symptomen 
manche Aehulichkeit mit dem DummkoUer haben. Die Ueobacbtungen wurden in den 
Zeitsohrillen niedergelegt. Aas denselben ergab sieb zur Evidenz, dssa viele naeh 
der herrsobenden Lehre dem „rasenden Koller** sa nntersteUende KrankbeitsfUle auf 
einer acuten entzündlichen AlTcction der Pia mater beruhen ond deshalb nicht mit 
dem rodhibitorischen Mangel des Kollers identificirt werden können. Die Fehler, 
welche bislang in der forensischen Praxis begangen waren, hat Gerlach in seinen 
Vorlesungen an der Tbierarzneischule zu Berlin und später in seinem iiundbuch der 
geriobtUoben Thierbeilkiinde 18GS scharf gezeichnet. Derselbe weist die Untmaehei- 
dimg der Krankheit in versobiedene Formen vollständig anrSok, weil sie zn Miss- 
Verständnissen führen. Nach seiner Lehre soll der Koller als eine einheitliche Krank- 
heit angesehen und zur Vermeidunjr von Begriffsverwirrungen ausschliesslich mit dem 
Namen: „Dumm ko 11 er oder Blödsinn — Fatuitas, Amentia — der Pferde^' 
bezeichnet werden. Die Auffassung Gerlacb's hat inzwischen allgemeine Aner- 
kennang gefanden. Sie ist dabin zn prioisiren, dass aas Orfinden der Zweckmässig* 
keit von der Aufstellung besonderer Formen des Dummkollers abgesehen werden muss. 
Ausgeschlossen ist aber hierdurch nicht, dass die Krankheit mit dem Charakter der 
Chroniciuil und Unheilbarkeit in einzelnen Fällen unter den Erscheinungen besto^en 
kann, welche die älteren Autoren zur Unterscheidung des Tollkollers oder erethischen 
KoIIms veraaltMlen. 

MMdM md IMbtgCMie. Der Dammkoüer der Pferde cbarakterisirt sieb als 
eine chronische und unheilbare Krankheit des Grosshirns, welche eine erhebliche Be- 
einträchtigung des Verstandes mit sich bringt. Der Regi l n ich liegt demselben die 
krankhafte Ansammlung von Serum in den Seitenkaramern der Hemisphären zu Grunde. 
In relativ seltenen Ausnahmeläiieu können auch Geschwülste in den Adeigeilechten 
oder Knochenaoftrdbangen an der inneren Fläche des Schädels die Ibankbeit ver- 
anlassen. Wolstein (1787) erUärte den Ventrikelbrdrops far die alleinige Ursache. 
Auch Gerlach (1872) hat nach seinen Studien dieselbe Uebenengong gewonnen. 
Indess wurden von Gurlt (Path. Anat., 1831 und Nachträge, 1849), sowie von 
Bruckmüller (Path. Zoot., 186!») bei der Seclion Cholestennfj;eschwülste in den 
Adergeflechten als bedingendes Moment der Krankheit constatirt. Ich habe zwei der- 
artige FäUe kennen gelernt. Dass aber solobe Oeoohwfilste bei mässiger GrSsse be- 
stehen kSnnen, ohne eine StSrang za bedingen, bat schon Onrlt angeführt and ist 
aach später oft nachgewiesen worden. — Bei einem zwölfjährigen Schimmelwallaoh 
belgischer Race, welcher nachweislich 10 Monate lang die Symptome des Dummkollers 
in hohem Grade gezeigt hatte und schliesslich wegen des grossen Stupors als werthlos 
getödiet wurde, fand ich bei vorsichtiger Seotion kein Serom in den Ventrikeln, da- 
gegen eine multiple Knocbenneabildang an der inneren Fläche des Sdiädels. Stellen- 
weise waren die Knochen bis zur Dicke eines Fingers aufgetrieben. — Roll (Path. 
u. Ther . 5 Aufl., 1885) hat schon erwähnt, dass Knochenauswiichse an der inneren 
Schädeltatel zu den exceptionelbni Crsachen des Dummkollers gehören. — Ob die von 
Zürn als nachtheilig angesehene Auftreibung des Keilbeins zu den bedingenden 
Monunteai der Krankheit geriUiIt werden muss, habe kh nicht nadiweiien kfinnen. 
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loh fand aber mehrfaeh eine solobe Anftreibang b«i alten Pferden, die nicht am 
Dnmmlcoller gelitten hatten. Magendie (vergl. Hurtrol d'Arbo?al, Wörterb. 

D*Mitsch von Renner; Art. DuDinikoller) liattc darauf aufmorksam gomacht, dass 
Thicro, bei welchen die Corpora striata des Ciehirns verletzt wurden, ähnliche Sym- 
ptome bekunden, wie die dumiukoUerkranken Pferde und Franck (ThierärzU. Mittb., 
Mönchen 1863) sprach sich direot dahin aas, dasa die Symptome wohl dundi eine 
materielle Verftndemng der Corpora striata herbeigefahrt sein könnten. Bis jetst hat 
die Erfahrung die Riclitiokeit dieser Vennuthiing indess nicht ergeben. Dass aber 
in einzelnen l'Tillen derartige Veränderungen in den Stammganglien oder in der Hirn- 
rinde (Sklerose dos K[it'n<lyms und iler Neuni<rlia) rine Holle spielen mögen, ist nicht 
unwahrscheinlich. — Hiernach besteht, wie icli mii Wolstein, Wagenfold, Ger- 
lach und Röll anerkenne, in der fiberwiegend grössten Mehrzahl der FtUle der Dunun- 
koller in der Ansammlung von klarem Serum in den Grosshimventrikeln (Hydro- 
cephalus internus chronicus — Hydrops ▼entricnlorum cerebri chro- 
nicus). 

Der liuninikoUer i titwickell sich entweder ganz allmalig und unmerklich (idio- 
pathischer Dunimkoller) oder er bleibt als Nuchkrankbeit nach der subacutea 
Ilimhautentsündung oder acuten Qehimwassersucht zurfick (denteropathischer 
Dnmmkoller). Hinsichtlich der letztgedachten Entstehungsart Terweise ich auf 
S. 602. per mit dem Charakter der Chronicitat einsetzende Ventribelhydrops geht 
aus der chronischen Hirncongestion hervor, wohfi die Gefässe der Adergotlechte in 
ihrem Tonus geschädigt werden. Hierdurch steigi-rl sich der Blutdruck in den Ader- 
gellechten, so dass Serum transsndirt und sich in den Ventrikeln anhäuft. Wie 
Hering zuerst festgestellt hat, ist die Ansammlung -einer geringen Menge Ton Serum 
— etwa 10 Grm. — in den Ventrikeln bei vielen Pferden nicht nachtheilig. Ver- 
grössert sich aber die Quantität, so drückt das Serum anf die W.uidungen beider 
Ventrikel. T.etziere werden nacli Gorlach von 25 Grm. Serum getuUi; sie können 
aber bis za 40 Grm. aufnehmen, indem sie sich in Folge des anhaltenden Druckes 
erweitern. Die Leistung des erhöhten Blutdruckes in den Capitlareo der Plexus findet 
eine Gegenwirkung nur noch zum Theil in der Spannkraft der Gef&sswSnde, zum 
andern Theil in dem Drucke des Serums und in dem Widerstände der Ventrikel- 
Wandungen. Hierauf beruht das Missverhältniss zwischen der Absonderung und der 
Resorption dos Kammorwassers. Ks muss demnach in Folge des fortdauernd ge- 
steigerten Blutdruckes in den Plexus eine mehr oder weniger grosse Menge von Wasser 
in den Seitenkammem rerbleiben. In einMlmn FlUen findet auch in der drittem 
Himkammer die Ansammlung von Serum statt. Aber eine Erweiterung der vierten 
Kammer und des Centraikanals im Rückenmark kommt beim Dummkoller eben so 
weruL'^, wie bei der acuten Gehirnwassersucht vor. — Relativ selten entsteht eine 
Hluianhiiufurig in den <iofässcn dor Retina (Stauungspapille). — Gewöhnlich verdickt 
sich das Ependym der Seit^nventrikel , aber an einzelnen Partien stärker, als an 
anderen. In kleinen Bezirken des Ependyms fand ich zuweilen eine Iqjection der er> 
weiterten Capillargefässe und in d«r hinteren Abtheilung der Ventrikel verwachsen 
die Wanduniroti mitunter an einzelnen Punkten. 

r>io durch Atrophie d>'S Gliagewebes und der nervösen Substanz verursachte 
Ausweitung der Ventrikel erfolgt nicht gleichmässig. Oft sind die Stammganglien 
verkleinert; in anderen Fällen erstreckt sich die Kctasie mehr nach vorn und bis in 
die Riechkolben hinein. Nicht selten kommt die Ausweitung vorwaltend an der Cön> 
vexitat zu Stande und dum gewöhnlich nicht an beiden Seiten gleichmässig. Es ist 
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nicht unwahrscheinlich, dass die Ketractiou des sklerosirteu ependymaleu und sub- 
ependymalM Gewebes an der partiellen firweitemng der YentrOEel einen nrtlohlieben 
AntheU hat 

Das Zustandekommen der vorbeschriebenen kitakhaften Veränderungen ist bei 
der idiopathischen Entstehung des Dummkollers an eino bestimmte Zeit nicht 
jü^ebiinden. Oft erfolgt die Entwickelung in 0 — >i Wuchtni; aber bei manchen Pferden 
lässL sich durch sorgfältige Würdigung der in dem Teniporamente allmälig eintreten- 
den Teiindeningen erkennen, dass die voUstbidige Ansbildnng der Krankheit mehr, 
als 6 Monate in Anspmoli nimmt. — Von den Cholesteringesohwülaten and der Ab- 
lagerung von Kalksalzen in die Plexus ist das ursächliche Moment nicht genau be- 
kannt. Soweit diese Geschwülste die Krankheit des Dummkollers bedinfren, erfolgt 
ihre Au.sbiUluiif; erst in einerZeit von mindestens 2— 3Monaten. Die seltenen Knochen- 
aoftreibungeu au der inneren Flache des Schadeis kommen noch langsamer zu Stande. 

Ailltitgte. Für die idiopathisohe Entstehung des Dommkollers deckt sich die 
Aetiologie im Ganzen mit den Ursachen , welche die Gehimoongestion heibeifnhren 
(yergl. S. 590). Im Besonderen sind folgonde Momente bemerkenswerth. 

1) Anlage. Die den edlen Kacen anfjehörenden Pferde erkranken selten am 
Dummkuller, was schon im vorigen Jahrhundert bekannt war. „Unter den ungarischen, 
siebenbürgischen und tftcfciaehen Raeen findet man furt keinen Koller. Ebenso selten 
ist die Krankheit anter den polnischen, tartarischen, englischen nnd anderen Pferden 
TOn edler Art** (Wolstei n). ,, Unter warmen Himmelsstrichen wird die Krankheit 
selten angetroffen." (Kerstin?). Freilich ist hierbei zu beachten, dass durch die 
naturgemässe Haltung und Krnährung der edlen l'ferde in den Staats- und Privat- 
gestüten auch die anderen Ursachen fast ausgeschlossen sind. Thatsache ist, dass 
aach bei edlen Pferden, besondentbei dei\)enigen, welche mehrere Jahre hindnich in 
den Städten als Wagenpferde benntst sind, die Krankheit Twkommt. Immerhin hat 
aber die Erfahrung ergeben, dass die zu den schweren Raoen and za den wenig ver- 
edelten Schlägen ^ehöripen Pft^ri^p fine viel i^rös.sere Anlajje zum Dummkoller haben. 

Seit 100 .lahren wird aii^/i'nommen , dass Wallachen mehr zum Dummkoller 
incliniren sollen, als Hengste und öiuien. „Fast alle Pferde, die ich am Dummkoller 
leiden sah, waren Wallaeheni die Gastration giebt also Anlage an diesem UebeL** 
(Wolstein). Diese Behanptang ist bis zar Gegenwart von vielen Autoren varürt 
worden. Bewiesen ist dieselbe aber nicht. In Deutsehland werden weit weniger 
Hengste gehalten, als Wallachen; namentlich crilt dies von den .Arbeitspferden. Es 
ist daher nicht auffallend, dass die Krankheit bei Hengsten nur seilen beobachtet 
wird. Dagegen habe ich aas einem grossen Erfahrungsmaterial nicht entnehmen 
kSnnen, dass die Stnten eine eiheblioh geringere Anlage som Dammkoller h&tten, als 
die Wallachen. Vielleicht benihen die Angaben der Antoren anf der Thatsache, dass 
in vielen Wirthschaften , in welchen die Arbeitspferde stark gebraacht and schwer 
gefüttert werden, vorzugsweise Wallachen Verwendung finden. 

Die Vererbungsfähigkeit des Dummkollers, welche Wolstein zuerst betont hat, 
ist mit der Einschränkung als zutreffend anzusehen, dass nicht die Krankheit an sich, 
sondern eine nnvollkommene histologische Binriohtang des Gehirns, welohe als Gaosa 
interna die Entstehung der Kranklu-it begünstigt, auf die Nachkommenschaft dumm- 
kollerkranker Stuten übergeht. Icii habe aKi-r auch mehrfach constatirt, dass Pferde, 
welche von notorisch duuimkollerkranken Stuten abstammten. \b Jahre und darüber 
alt wurden und vollständig gesund blieben. Die Behauptung, dass der Dummkoller 
auf heredititeer Grandlage sich im Ffitos aasbilden nnd bei den neugeborenen Fohlen 
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bestehen oder sich in den ersten Lehenswoohen hmorthnn kSnne, ist naeh meiner 

Meinung nicht begründot. 

Erwiesen ist der Einfluss des Alters boi der idio{>athi.schen Kntstchunp des 
DummkoUers. S'^tion Wol stein kannte, dass die Pferde in den ersten 4 — 5 Lebens- 
jahren und im hohen Alter nur selten an demselben erkranken. Gerlach meint, dass 
die Krankheit bis xam 4. Lebeo^ahre nur Mtsnahmswaise in Folge oiwK AattAung, 
dagegen im 5. Jahre sehr selten und in den naohstfolgenden Alterq[jahren am hinllg- 
Sien entsiehe. Hierzu soll der Zahnwechsel im 5. Jahre wesentlidl beitragen. Ich 
kann dieser Behauptunjj nicht beitreten. Kach meinen Erfahrunp^en entwickelt sich 
der Dnmmknller am hiiiifi^'sten bei l'ferdcn im Alter von H — 14 Jahren; er kmnmt 
nicht Selli n auch zwischen dem 6. — 8. oder zwischen dem 14. — 16. Lrobensjahr zur 
Ansbildung. In den jüngeren und resp. hSheren Altenijahreii gehört die Entstehung 
der Krankheit sn den ezoeptiimellMi Ereignissen. Ich will abw audrSeklich anfShien, 
dass ich in mehreren Fällen bei Pferden, die im 8., 4. oder 5. Jahre standon. rien 
Dummkoller sicher constatirt habe und dass die.se Pferde nicht von dumrakollorkrankcn 
Elteriiüeren abstammten. Dem Zahnwechsel kann nach ihatsächlichen Feststellungen 
ein Einlluss auf die Entstehung der Krankheit nicht zugeschrieben werden. 

Durch MSngel im Bau des KopÜM resp. durch unTollkommene Ausbildung des 
Gehirns (schmaler SohSdel, langer Ifopf, Ramskopf) wird die Entstehung der Krank- 
heit begünstigt. Es ist anzunehmen, dass unter solchen Verhältnissen das Gefäss- 
systf'ni der Pin p^e^onübcr der Himcongestion weniger widerstandsfähig ist, als bei 
vollkommenem I3au des Iv^ipfes. 

Heftiges (nervöses) Temperament kann insofern die Ausbildung der Krankheit 
begiinstigen, aU die betreffenden Pferde sich bei der Arbeit fihenn&ssig anstrengen. 
Wenn solche Pferde nur wenig Futter Tersehren, so wird die normale Yertheilung des 
Blutes im Körper frestört; es treten Congestivzustände im Gehirn ein, aus welchen 
im Verlaufe von einem oder mehreren Jahren der Diimmkoller hervorgeht. 

2) Aeussere Ursachen. Im Allgemeinen wird der idiopathische DummkoUer 
durch dieselben bisseren Einflfisse herbeigefShrt, welche dieOehincongestion (S. d90) 
und die acute Gehimwassersucht (S. d99) veranlassen. Erheblich sind als Süssere 
Ursachen: da.s feste .\n/.iehen des Kopfes mittels des Aufsatsiflgel im Wagendienste, 
so dass din PtVrdn den Kopf bei der .\rbeitsleistiinf>: nicht bewegen können; die inten- 
sive Kmahrunfj mit proteinreichem Futter; der dauernde Aufenthalt in dumpfen 
Stallungen; die anhaltende schwere Arbeit bei beisser Witterung; die Ueberfährung 
der Pfwde aus den gewohnten YerhUtnissen einer leichten ErnShrang and missigen 
Anstrengung in Wirthschaften, in welchen die Thiere bei reichlicher Fütterung schwere 
Arbeiten verrichten müssen; endlich chronische Störungen der Verdauung. 

■-t) Krankhaft gesteigerte Hninst. Hei Sttiton kann die übprmässijre und 
anbaltendi^ Ilossiijkeit reflectoriscli eine ( i> hiriii'imi;«'Stion iiodinfrcn und im Verlaufe 
von 1 — 2 Jahren zur Ausbildung des Duuimkoliers fuhren. In der ihieriiizllichen 
Literatur ist aber das ursSohliche Verii&ltniss der Brunst sum DummkoUer weit fiber- 
trieben worden. Es darf nicht ausser Acht bleiben, dass in mehreren F&IImi die 
krankhafte Rossigkcit bei .'^futen im mittleren Alter mehrere .Tahre besteht, ohne dass 
sich der Dummkoller ausbildet. — Krankhaft gesteigerterGe.scblecbtstricb bei Hengsten 
i.st in der Aetiologie des Dummkollers bedeutungslos. Nur dann, wenn die betreffen- 
den Hengste sehr unruhig und mit einem mangelhaftem Appetit behaftet sind, kann, 
wie beim heftigen Temperament ein nachtheiliger Einfluss zugegeben werden. 
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SjHpUae. Sämmtlicho Erscheinangen des DummkoHers beziehen 
sich auf Störun^^en in den Func tionen des Grosshirns. Die wichtigsten 
derselben beruhen auf einer krankhaften Herabsetzung des Be- 
wusstseins; sie bekunden sich durch: 1. Depression des Tempe- 
raments; 2. Unvollkommen Ii oit und Fehler in den Vorstandes- 
operationen; 3. Störun^'en in den (i e t ü h Is vu rs i el 1 ungen; 
4. Fehler in den Bewegungsvor-steUungen. — Zu diesen Erschei- 
nung.sreihen gesellt sich oft noch: Verminderung d er T u Is frequenz; 
Verlaugsamung der Respiration und Verzögerung der Darm- 
peristaltik. 

Beim Dummkoller ist die Fähigkeit der Pferde, die durch die Sinnes- 
organe aufgenommenen Reize zu bewussten Vorstellungen zu bilden und 
dementsprecliend das psychische Verhalten einzurichten, beeinträchtigt. 
Im Habitus spricht si'h eine Abstumpfung des Gemeingefühls, ferner 
eine Schwerfälligkeit in der Action der Skeletmuskulatur und eine ün- 
voUkommenheit in der Beachtung der Umgebung aus. In der Ruhe stehen 
die Pferde wie selbstvergessen; der Blick ist stier, oft glotzend; die 
Augen werden von vielen Pferden weit geöffnet, von anderen mit den 
oberen Lidern halb verdeckt; die Ohren werden ungleich gestellt und be- 
wegt, oft wie lauschend nach einer Richtung eine halbe bis eine Minnte 
lang fixirt, ohne dass hierzu eine äussere Veranlassung besteht. Die 
meisten Patienten halten den Kopf gesenkt und stehen sich selbst über- 
lassen, zeitweise, als wenn sie halb eingeschlafen wären. Andere halten 
den Kopf hoch. In den höheren Krankheitsgraden wird der Kopf seit- 
weise auf die Krippe oder andere Gegenstände gestatst. — Bei ange- 
wöhnten plötzliehen GerSaschen (Zuschlagen der Stallthnr, Klatschen in 
die H&nde etc.) fahren die Pferde sohreckhait susammen. Der ablieben 
Anregung mm Seitw&rtstreten oder zum Vorwärtsgehen leisten sie nar 
schwerfällig oder gar nicht Folge. — In der Futteranfnahme benehmen 
sich die dnromkoUerkranken Pferde sehr yerschieden. Einzelne Tenehren 
nicht mehr, als znr Fristang des Lebens eben hinreicht; andere nehmen 
das gewöhnliche Fntter in massiger Quantität anf and bei einem dritten 
Theil findet sich ein reger Appetit. Sind die Pferde in der Begion der 
falschen Rippen onvollkommen gebaut, so ist die bierdarch schon be- 
einträchtigte Fntteraufnahme meist sehr gering. Das Kanfatter wird 
am besten aus einer niedrig gestellten Krippe Terzehrt; die Kanbewegongen 
sind abnorm verlangsamt (vergl. S. 87); oft anterbrechen die Pferde das 
Kangeschäft ohne äussere Veranlassung. In den höheren Graden des 
Dnmmkollers nehmen die Pferde Ton dem Hea in der Raufe oft keine 
Kenntniss; zuweilen greifen sie auch mit geöffnetem Maul in das auf der 
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Raufo liegende Hea und ziehon einen erheblichen Theil dosselbon auf 
den Boden oder in die Krippe. Das auf dem Fussboden befindliche Raaf» 
futter wird langsam und mit häuCgen Unterbrechungen aufgenommen. 
Beim Verzehren des Heus oder Strohs vergessen sich die Thiere zeit- 
weise; sie halten mit dem Kauen inne, während einzelne Halme, selbst 
ganze Bissen aas den Lippcnwinkelii hervorragen; nach \\ — V2> zuweilet 
erst nach einer vollen Minute wird dann das Eaoen fortgesetzt. Sowohl 
das Hea, wie das Karzfatter ergreifen die Pferde mitanter nicht mit den 
Lippen, sondern mit den Schneides&bnen. — Die Aafnahme des Trink- 
wassers erfolgt in der Regel abnorm langsam; mitanter stecken die 
Thiere den Kopf tief in den mit Wasser gefnllteo Eimer and zieboB ihn 
erst wieder empor, wenn sie das Bedärfbiss der Respiration empfinden. 

Künstliche Reizungen der Haut (Treten auf die Fosskronen, Schnellen 
gegen die Oberlippe and Nase, Greifen in die Ohren) beachten die Thiere 
meist nur ganz anvollst&ndig. Indess sind diese Erscheinangen sehr in- 
constant In manchen F&llen erwehren sich die Pferde solcher Beruhrangen 
der Haat im Stande der Rabe sehr lebhaft Nach der Anstrengung er- 
giebt sich aber fast immer, dass das Treten aaf die Fasskronen onvoU- 
kommen oder gar nicht empfonden wird. Die meisten dammkollo-kranken 
Pferde beachten auch im Sommer das Schmarotzen der Fliegen aaf der 
Haat nicht. Reitpferde sind wenig empfänglich gegen Sporen and Peitsche; 
ebenso haben die gewöhnlichen Mittel der Antreibang bei Wagen- and 
Arbeitspferden nicht die beabsichtigte Wirkung. 

Im Stalle bekunden die leicht erkrankten Pferde keine Abweichung 
von der normalen Stellang der Gliedmassen. In den höheren Graden 
werden oft gleichzeitig die Vorderiasse nach hinten and die Hinterfasse 
etwas nach vom anter den Leib gestellt. Nicht selten stehen solche 
Pferde auch eine Zeit lang mit gekreuzten Vordergliedmassen. 

Beim Fohren, sowie beim Reiten and Fahren finden sich tbeils 
augenfällige, theils nur geringtögige Störungen in der Bewegung. Fast 
immer bekanden die Pferde in jeder Gangart ein abnorm langsames 
Tempo; einzelne gehen im Schritt und im Trabe tappend. Der Kopf 
wird in den höheren Krankheitsgraden meist gesenkt gehalten (Schieber), 
in einzelnen Fällen aber hoch getragen (Sterngucker). Mitanter gehen 
die Thiere aas dem Stande der Ruhe zuerst mit einem Hinterfnsse an. 
Viele Pferde sind schwer lenksam und oft findet sich ein Drängen nach 
der einen oder anderen Seite. — Bei fortgesetzter Dienstleistung ver- 
halten sich die Thiere träge; manche sind kaum aus der Stelle za 
bringen. Die im Wege befindlichen Gegenstände oder Vertiefungen (Löcher 
und Gräben) werden unvollkommen oder gar nicht erkannt. Einzelne 
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Pferde bekunden wegen der mangelhaften Vorstellung eine Scheu vor 
allen nur etwas auffälligen Gof^cnständen. — Das Zurücktreteu iüt ia der 
Kegel nur bei slarkem Aiizit licn der Ziipcl zu erzwingen. 

Die Frequenz des Herzschlags isl sehr oft auf 33 —30, selbst bis 
25 in der Minute verlangsamt, nicht selten aber normal. Zuweilen ist 
der Herzschlag aussetzend. Arterienpuls voll. — In der Respiration 
findet sich oft eine Verzögerung bis auf 9, selbst bis auf 7 Athemzüge 
in der Minute. Exspiration zuweilen verlängert, mitunter „seufzend". — 
Darmperistaltik nicht selten träge. Die Entleerung der Darmexcremente 
gestaltet sich nach Massgabe der Futteraufnahme verschieden. 

Die Beschrankung des Bewusstseins und mit derselben die specicilen 
Symptome des Duramkollers machen sich in höherem Grade geltend, 
wenn die Pferde durch anhaltende Arbeitsleistung ermüdet sind oder 
wenn sie bei erheblicher Anstrengung über den ganzen Körper in Schweiss- 
ausbruch gcrathen. Bei der allgemeinen Ermüdung vermindert sich die 
Aufmerksamkeit auf die äusseren Sinnesreize in Folge der Empfindungen, 
welche aus den stark m Anspruch genommenen Muskeln. Fascien, Ge- 
lenken etc. in das Bewusstsein gelangen. Die Arbeit bis zum Schweiss- 
ausbruch erschwert die Respiration und die Arterialisirung des Blutes, 
veranlasst auch eine Erhöhung des Blutdruckes und die Anhäufung von 
Blut irn Gehirn, so dass der Druck gegen die arteriellen Capillaren grösser 
und die Zufuhr von SauerstolT zu den Ganglien des Gros.shirns geringer 
wird. Hierin ist die Erklärung für die momentane Steigerung der Krank- 
heitssyniptome zu finden. 

Kur die l>scheinungen des Dumnikollers ist zu beachten, da.ss die- 
selben dem Grade nach in sehr weiten Grenzen dilTeriren können. Modi- 
licirt werden die Symptome ausserdem in einzelnen Fällen dun h eine 
Hyperästhesie der Haut (erethischer Dummkoller der älteren Autoren), 
sowie durch die nebenbei entstehenden Untugenden (Beissen, Schlagen, 
Scheuen. LUfolgsamkcn und Widersetzlichkeit im Dienstgebrauehe). Bos- 
hafte Pferde mit der Neigung zum Beissen sui heu sich, wenn sie am iJumin- 
koUer leiden, gewöhnlich dem Treten auf die Fusskronen, selbst Jeder 
Berührung der Haut am Rumpfe, sowie dem Greifen in die Ohren und 
dem Schnellen gegen die Nase zu entziehen. Das Motiv dieser Reacüon 
liegt weniger in einer abnormen Reizbarkeit der Haut, als in dem 
psychischen Bestreben, die Personen abzuwehren od( r aii/ugroilcn. 

Yerltif. Als eine unheilbare Krankheit bleibt der Dumrakoller nach 
seiner Ausbildung für die ganze Lebenszeit bei den betreffenden Pferden 
bestehen. Aber die krankhaften Veränderungen im Gehirn erlangen nur 
in Ausnahme (allen einen so bedeutenden Grad, dass die Thiere in Folge 



622 Orgutkrankheiten. 

von Stupor die Futteraulnulinie versagen un»i »'[i<llu h so schwach werden, 
dass sie nicht mehr stehen können und zu liruiide gehen. Es liofft auch 
uicht im wirtlist hattlichen Interesse der Besitzer, die am iJuiiimkoUer 
schwer erkrankten Pferde so lange am Leben zu lassen, bis sie verenden 
würden. In den meisten Fällen besteht die Krankheit nicht in einem 
so hohen Grade, dass die Pferde wegen derselben werthlos sind. Unter 
den gewohnten Verhall nissen einer gleirlimässigen Ernährung und der 
Beschäftigung in dem eiiinial erlernten und deshalb bekannten Dienst- 
gebrauche verbleibt die Krankheit zuweilen mehrere Ja}ire hindurch auf 
einem so niedrigen Grade, dass die Symptome derselben von den Laien 
(Wiithschaftsinspectoren und Knechten oder Kutschern) nirht erkannt 
werden. Kommen solche Pferde aber in andere Verhaltnisse, so dass 
sie mehr schweres Futter erhalten und stärker zu Arbeitsleistungen 
herangezogen werden, so erlangt der Dumnokoller raeist einen höheren 
Grad. — Bei manchen Pferden, aber nicht bei allen, erfolgt eine gra- 
duelle Herabsetzung der Symptome mit dem Eintritt kühler Witterung 
und in den Wintermonaten, während an heisscn Tagen und im Sommer 
die Zufälle sich steigern. Auf den Einfluss der Witterung wird nach 
dem Vorgange Wo Istein 's von vielen Seiten ein grösseres Gewicht gelegt, 
als thatsächlich begründet ist, wie ich an zahlreichen Beispielen habe 
beobachten können. Auch die FätteruDg hat för sich allein nicht die 
Wirkung auf den Yeilaaf des DammkoUers, welche allgemein in der 
Literatur behauptet wird. Magere Em&hmng soll einen graduellen Nach- 
lass der Symptome, die Tenbroichong von Kdraerfiitter dagegen eine 
Steigerang derselben herbeiführen. Ich habe dies an einem grossen Er- 
fahrangsmaterial nicht gefonden. Wenn ich Ton dem schnellen Weehsel 
in der Füttemng resp. von dem plötslichen Uebergange ans einer »ezteo- 
BiTdii* in die «intensiTe* Em&hrang absehe, so habe ich immer nach- 
weisen können, dass die dnmmkoUerkranken Pferde bei gnter Emahrong 
mit Hafer ein lebhafteres Temperament bekommen, die Arbeit besser er- 
tragen and sich aoch in der Führnng, sowie gegenfiber den sonstigen 
Anforderungen im Dienstgebräuche verständiger benehmen, als bei dürftiger 
Fütterung. Bei karger Bm&hrung and relativ schweren Arbeitsleistangen 
der Pferde verschlimmert sich die Krankheit oft. 

In Folge nervöser Einflösse stellt sich bei den aro Dummkoller 
leidenden Stuten mit der Brunst eine Steigerung der Symptome ein, die 
erst mit dem Aufhören der Rossigkeit wieder nachlaset Ich habe 
mehrere solche Stuten gekannt und zum Theil selbst im Besitz gehabt, 
welche nur in geringem Grade krank waren, aber alle drei Wochen mit 
der regelmässig wiederkehrenden starken Rossigkeit eine so erhebliche 



Digitized by Google 



DnminkoUwr. 



62B 



Benommenheit des Söubüriums bekundeten, duss das Verhalten derselben 
an das Bild mancher ?'älle von acuter Gehirnwassersucht erinnerte. — 
Die Trächtigkoit dummkollerkranker Stuten bewirkt eine g:raduelle Herab- 
setzung der Symptome. Gleich stark ist die Verringerung des Stupors 
in Folge der Milchsecretion während der Saugezeit der neugeborenen 
Fohlen. Werden die Fohlen abgesetzt, so erlangt das Krankheitsbild 
für etwa 8 Tage einen höheren Grad, bis allmälig eine Ausgleichung 
der Störung in der Blutvertheilung des Körpers zu Stande kommt. — 
Von den dumnikollerkrankon Hengsten habe ich eine analoge Rückwirkung 
der se.\uellen Functionen auf die Symptome nicht kennen gelernt. 

Durch anderweitige Krankheiten, die indcss nach einer alten Er- 
fahrung bei den mit dem Dummkoller behafteten Pferden im Ganzen 
nicht oft vorkommen, erfolgt In der Regel eine graduelle Zunahme der 
Erscheinungen. Besonders wird dies bei acuten und clironischen Katarrhen 
der Kopfschleimhäute und des Rachens beobachtet, ferner bei Lungen- 
entzündungen und bei Störungen in der Verdauung. 

Eine vorübergehende Steigerung der Krankheit wird nicht selten 
durch die ungeeignete Behandlung der Pferde im Arbeitsdienste herbei- 
geführt. Schon die Anstrengung derselben bis zum Schweissausbruch 
erhöht die Drackpliänomene des Gehirns. Wegen des krankhaft ver- 
ringerten VerstSndnisses erlangen die Pferde sowohl beim Reiten, wie 
beim Fahren von der Bestrafung oder von einer heftigen Zerrung der 
Zügel 6to. ein« unrichtige Vorstellung. Sie achten dann nicht mehr auf 
die im Wege befindlichen Hindernisse, gehen vielmehr direct in Hecken 
oder Gliben, gegen Zinne, Steinhaufen etc. Zuweilen vergehen mehrere 
Stonden, bis duroh die Rahe da* Tbiere die Blntciicnlation wieder soweit 
geregelt ist, dass die Erscheinungen der Krankheit anf das gewöhnliche 
Nireaa snröd^gehen. Indess indert ein solider Parazysmns (Insulins 
oder Raptus) den Gesammfverlanf des Dommkollers der Regel nach nicht 

•iagiMe» Der objective Nachweis ron dem Bestehen des Domm- 
kollers erfordert «ne methodische Uotersnchnng der betreffenden Pferde. 
Hierbei hat der Thieraizt zu prüfen: 

1) Ob das Bewusstsein des Pferdes (das Vermdgen desselben, sich 
von den Sinneseindrocken ans der Umgebung eine sntreffende Vorstellung 
mit der normalen Sicherheit so verschaffen) krankhaft verringert und ob 
in Verbindung hiermit die Fähigkeit so den gewöhnlichen Verstandes- 
operationen erheblich beschrfinkt ist; 

2) ob eventualiter die Störung in der Function des Grosshims auf 
einer selbstindigen Erkrankung des letsteren beruht oder ein Symptom 
(ein Bestandtheil) einer anderen Krankheit ist; 
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3) ob die Gehirnkrankheit lur den Fall des Nachweises ihrer Selb- 
ständigkeit einen aniton oder einen clironi^chen Charakter hat. 

Ad 1 ist im Alliiemeinen /.u berticksichtiiien, dass die krankhafte 
Herabsetzung des Verstandes bei Pferden am sichersten durch die gleich- 
raiissige Belastung' der iibereinan(]er gestellten Vordergliedmasscn dar- 
gethan wird. Auch das Aufstützen des Kopfes und die Vergessenheit 
beim Kauen von Kauffutter sowie der langsame, tappende (lang können 
der Regel nach als einwandsfreie Merkmale eines krankhaften Zustandes 
gelten. Von geringerer diagnostischer Bedeutung ist dagegen d.-is man- 
gelnde \Vi(h'rstreben gegen Tritte auf die Kronen der Vorderfüsse, so- 
wie das Schnellen gegen die Nase. Am wenigsten kann das Greifen 
in die Ohren sicheren Aufschluss geben. Denn auch gesunde Pferde 
bleiben oft ruhig, wenn der Finger schnell <lurch die Reginn der Fühl- 
haare tief in die Ohrmuschel gcfulirt und dann nicht bewegt wird. Und 
die gehirnkranken Pferde widerstreben der Einführung des Fingers 
nicht selten, wenn die Fuhihaare der Ohrmuschel bewegt oder gezerrt 
werden. 

Folgende Znst&nde sind für die Diagnose ad 1 besonders zu be- 
achten: 

a. Mangel an Verstand bei gesunden Pferden. Wie schon 
S. 591 angeführt wurde, ist die intellectuelle Befähigung der Pferde 
nicht blos im Allgemeinen, sondern auch beim Gebrauche zu bestimmten 
Dienstleistungen verschieden. Pferde mit unvollkommenem Bau des 
Kopfes (kleine Augen mit tiefen Augengruben, breite und starke Joch- 
leistcn, langer und schmaler Kopf rait hochgestellten Ohren, Ramskopf, 
schief gebauter Schädel und abgeflachter Oberkopf) bekunden vielfach 
ein relativ geringes Verständniss im Stalle and bei der Arbeit. Stierer 
Blick, ungleiches Ohrenspiel, öfteres Laaschen, incorrccte Stellung der 
Gliedmassen, mangelhafte Reaction gegen das Treten auf die Fusskronen, 
langsame Bewegungen und unvollständige Folgsamkeit finden sich bd- 
solchen Pferden, ähnlich wie in den geringen Graden des Dammkollefs, 
Junge Pferde im 8. oder 4. Lebensjahre maolien durch ein derartiges 
Benehmen im Stalle oft den BSindmck, als ob sie am Dammkoller litten. 
Soweit nicht das Verhalten im Dienstgebraoche sebon odLennen lisst, 
dass dem Mangel an Verstand ein krankhafter Drack anf das Grossbim 
nicht ZQ Grande liegt, kann nur die Untersnchang des betreffenden Pferdes 
nach einer bis zum Schw^asaasbrnch fortgesetzten Anstrengung Anfschloss 
geben. Als massgebend betrachte ich insbesondere, dass die hier ge- 
dachten Pferde eine gekreuzte Stellung mit Tollst&ndiger Belastung der 
Vordergliedroassen nicht annehmen resp. nicht eine Zeit lang beibehalten, 
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w&hrend beim Dammkoller dies Symptom durch eine sachkandigci Pr&fang 
des betreffenden Pferdes immer ermittelt werden kann. 

b. Tr&ges Temperament Es giebt Pferde, welche, obwohl sie . 
nicht gehimkrank sind, sich ebenso langsam bewegen und im Reit- oder 
Arbeitsdienste sich gegen Sporen oder Peitschenhiebe, selbst gegon Stock- 
schligo gerade so nnempAndlich verhalten, wie die in den höheren Krank- 
heitsgraden mit dem Dammkoller behafteten Pferde. Indess fehlen bei 
denselben die Drnckph&nomene des Gehirns, namentlich (fie Annahme 
gekreuzter Stellongen der Vordergliedmasseo. 

c Starke Brmodung. Pferde, welche durch anhaltende schwere 
Arbeit in hohem Grade ermüden, besonders abgenutzte und chronisch 
lahme Pferde sind eingenommen und unaufmerksam gegen die Um- 
gebung; sie bewogen sich langsam und halten auch den Kopf gesenkt. 
Bs fehlen aber hierbei die wichtigsten Merkmale des DummkoUers. 

d. Ueberm&ssige Anstrengung der Pferde bis zur Athem- 
noth und bis zum allgemeinen starken Schweissansbruch. 
Wenn gesunde Pferde (bei der Untersuchung auf Dummkoller) im Reiten 
oder Fahren so stark angestrengt werden, dass sie am ganzen Körper 
m Schweiss triefen und beim Anhalten gegen 100 Mal in der Minute 
athmen, so beachten sie die gewöhnlichen äusseren Vorgänge nicht. Sie 
dulden das Treten auf die Fasskronen ohne Widerstreben und nehmen 
zuweilen auch für kurze Zeit eine unvollständig gekreuzte Stellung der 
Vordcrgliedmassen an. Die blosse Kenntniss dieses Verhältnisses liefert 
dem Thierarzt einen ausreichenden diagnostischen Anhalt. 

Gegenüber den ad 2 präcisirten diagnostischen Aufgaben sind die 
für die Feststellung der Gehirncongestion (S. 592) benannten Krankheiten 
zu beachten. Als Symptom findet sich eine mehr oder minder starke . 
Depression des Scnsoriums oft 

e. bei denjenigen acuten fieberhaften lofectionskrank- 
heiten, welche herkömmlich der Influenzagruppo zugezählt werden. So 
lange Pulsfrequenz und fieberhafte Erhöhung der Bluttemperatur be- 
stehen, ist die Unterscheidung leicht. Schwieriger kann dieselbe im 
Convalescenzstadium liegen. Es ist daher festzuhalten, dass, wenn bei 
einem Pferde auf Grund der Betanderhebung eine krankhafte Störung des 
Stoffwechsels nicht ausgeschlossen werden kann, die Symptome dos 
GehirndruclEs für die Diagnose des Dummkollers nicht als ausreichend 
anzusehen sind. Indess ist hiermit die Schwierigkeit noch nicht für 
alle Fälle gehoben. Auch die am Dummkolier leidenden Pferde er- 
kranken beim Ausbruch der Pferdestaupe oder der Scalma, wenn sie der 
Infection ausgesetzt sind, zuweilen. Nun kann nach Abheilung der sped- 
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fischen fieberhaften Krankheit die Frage anfgeworfen werden , ob der 
DomiDkoller nicht in Folge derselben seine Entstehung gefunden hat. 
Von der Pferdestaupe habe ich bei einem sehr reichen BeobachtungB- 
material keinen Fall kennen gelernt, der yum Dummkoller geführt hfitte. 
Qagegen constatirte ich nenerdings, als die Scalma in den Pferdebestfinden 
Berlins vielfach auftrat, bei einigen mit dieser Krankheit behaftet ge- 
wesenen Pferden mehrere Wochen später den Dummkoller. Ohwohl ieh 
dieser Beobachtung keine ToUe Beweiskraft in einer so wichtigen prak- 
tischen Fk-age beilege, so mnss ich doch die Möglichkeit einer dente- 
ropathischen Entstehung des DnmmkoUers. aus der Scalma zogeben. 

f. Verhiltnissmfissig leicht sind bei vorsichtiger Befnnderhebung 
die Symptome der in der'Entwickelung befindlichen Druse und der 
einfachen Pharyngitis von den ZnfiUen des DnmmkoUers zu unter- 
scheiden (Pulsfreqnens und Temperaturerhöhung). 

g. Geschwülste (Sarkome) in der Oberkieferhöhle oder 
in der Siebbeinmuschel, ferner chronische Katarrhe der Stirn- 
höhlen und der Keilbeinhöhle sind gewöhnlich von einer krank- 
haften Benommenheit des Bewnsstseins begleitet So lange aber eine 
Gesohwulstt in das Gehirn selbst nicht hineinwächst, fehlen hierbei die 

. markanten Symptome des Dumrokollers. Oft giebt auch der Nasen- 
ausfluss einen genngonden diagnostischen Anhalt. 

h. Erheblicher Zahnschmerz bei einer Periostitis alveo- 
laris et dentalis an einem Backeozahn (?ergl. S. 89), ferner die 
durch Quetschungen und Wunden entstehenden Entzündungen 
in den Kopfknochen, besonders im Unterkiefer (Periostitis, 
Osteomyelitis suppurativa, Cario-Nekrosis). Bei solchen Krank- 
heitssnstindeii findet sich auch eine starke Eingenommenheit des Sen- 
sorioms, die an das Bild des Dumrokollers um so mehr erinnern kann, 
als die betreifenden Pferde das Rauffutter unregelm&ssig und mit ver- 
langsamten Kaabewegungen verzehren, zuweilen auch mit denselben inne- 
halten und Heu- resp. Strohhalme iius dem Maul hervorstehen lassen.. 
Die genauere Befunderhebung ergiebt aber stets, dass Störungen in der 
Empfindung der Hantreize und in der Stellung der Gliedmassen nicht 
vorhanden sind. 

i. Abnorm starke Brunst. Einzelne Stuten bekunden während 
der Rossigkeit eine augenfällige Depression des Scnsoriums. Vor einer 
Verwechselung dieser Erscheinung mit dem Dummkoller schützt einmal 
das Vorhandensein der die Rossigkoit begleitenden eigepthümlichen Sym- 
ptome und zweitens die Thatsache, dass die betreffenden Stuten 'das 
Uebereinanderstellen der Vordergliedmassen nicht gestatten oder die 
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gekremien GHedmassen in den Gelenken nicht fest darckdrScken, in der 
Regel auch das Betreten und Belasten der Fusskronen nicht leiden. 
Wenn die letztgedachten Merkmale neben anderen Symptomen des Dumm- 
kojlers bestehen, dann hat man es mit -Stuten zu thun, welche damm- 
kollerkrank sind und nebenbei an einer krankhaften Steigerung der Brunst 
leiden (vergl. S. 622). — Die in der älteren und neueren Literatur be- 
liebte AufiBtellung eines besonderen udd als «II utterk oller* beieichneten 
Krankheitsbildes der periodischen Nymphomanie kann ich nicht fiir be- 
rechtigt halten. Gewiss giebt es Stuten von krankhaft gereiztem (hyste- 
rischem) Temperament, welche beim Herannahen ¥on Personen beissen 
oder mit den Vorder- und Hinterfüssen schlagen. Aber es ist nicht 
thunlich, diese Merkmale, welche bei der Bossigkeit besonders auffiUlig ' 
sein können, als Tobanfalle (rasende Paroxysmen) zu interpretiren. Das 
boshafte Verhalten solcher Stuten, sowie ihre Widersetzlichkeit gegen 
die Beschirrung und den Dienstgebranch sind auf die St&tigkeit,. nickt 
aber auf den Dummkoller zu beziehen. — Der objectiren Sicherheit 
wegen ist die Untersuchung der rossigen Stuten nach 8 und resp. 14 Tagen 
zu wiederholen. Wenn sich hierbei neben den Symptomen der Rossig- 
keit oder nach Ablauf derselben die Zeichen des DnmmkoUers heraus- 
stellen,* so ist das Vorkandensein des letzteren nicht mehr zweifelhaft. 

Noch weniger, als die krankhafte Rossigkeit, ist der ubermissig 
starke Geschlechtstrieb der Hengste von Symptomen begleitet, welche 
bei sachkundiger Prüfung einen Irrthum in der Diagnose des Dumm- . 
koUecs herbeiiühren könnten. ^ Es iSsst sich daher ein besonderes Krank- 
heitsbild, welches dem von den Autoren geschilderten .Samenkoller« 
zukommen soll, nach der thatsichlichen Brfahmng nicht anstellen. 

k. Gastrische Störnngen. Dass durch Indigestion eine Be- 
lastung des Bewusstseins bedingt werden kann, wurde S. 592 bereits 
bemerkt Unrichtig ist aber die Annahme einer besonderen ^rankkeit 
der Verdanungsorgane (Magenkoller. Vertigo stomacalis. Vertigo 
symptomatiqne abdominale), die in ihren Symptomen dem Bilde 
des DummkoUers ähnlich sein soll. Was Gilbert (1795) und andere 
französische Autoren des Torigen Jahrhunderts, sowie White in England 
(1820) beobachtet nnd unter diesem Namen beschrieben haben, scheint 
eine zur Inflnenzagruppe gehörende Sencfaenkrankheit der- Pferde gewesen 
' zu sein. 

Das eingehendste Interesse erfordert die ad 8 angedeutete Unter- 
scheidung des DummkoUers von den aculen, selbständigen Gehimkrank- 
heiten des Pferdes, wobei folgende Gesichtspunkte zu beachten sind. 

1. Die einfache Gehirncongestion bedingt in dem Sinne, in 

40» 
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welchem ich dieselbe S. 589 erläutert Hube, die dem Dummkolkr zu- 
kommcuden Symptome des erheblichen Gehirndruckes nicht. Nament- 
lich lassen sich die betreffenden Pferde nach einer Anstrengung bis zum 
Schweissausbrach keine gekreuzte Stellung der Vordergliedmassen geben. 
Hiernach ist für die in Rede stehende diagnostische Aufgabe stets ein 
praktisch rerwerth barer Anhalt zu gewinnen. Dies Symptom ist auch 
diagnostisch massgebend bd dem chronischen Verlanfe der einfachen 
QehimcongestiOB nod ibr«m allmfiligen Uebergange in den DnmmktfUer 
(idiopathischer D.). Der Tag, mit welchem der letztero beginnt, lässt 
sich nibht genan feststellen. So lange aber die Pferde im echaoffirten 
Zustande bei der sachkundigen Prfifnng eine gekreozte Stellang mit 
gleichmSssiger Belastung der Vordergliedmassen nicht annehmen und 
eine Zeit lang oder bis sum Verloste des Gleichgewichtes beibehalten^ 
kann das Vorhandensein des Dommkollers nicht mit Sicherheit dar- 
gethan werden. 

m. Die acute Gehirn Wassersucht hat -von allen Krankheiten, 
deren Symptome dem Bilde drä Dummkollers gleichen, für die thierarzt^ 
liehe Praxis die bei Weitem grösste Bedeutung. Die pathologischen Grund- 
lagen, auf welchen die wesentlichsten Symptome beruhen, sind b^i beiden 
Krankheiten gleich. Demnach kann die Unterscheidung nicht durch die 
einfache Feststellung der Störungen in den physiologischen Functionen, 
des Giosshims bewirkt werden. Nothwendig ist vielmehr für die 
Diagnose: das specielle Verhalten der einzelnen Symptome, 
ihre Beziehungen zu einander, ihren.Verlauf und ihre etwaige 
Verbindung mit Störungen des Stoffwechsels (Fieber) zu be- 
achten. — Wenn sich bei der acuten Gehimwassersucht eine fieberhafte 
Erhöhung der Blottempera^ur findet, so ist die Unterscheidung leicht 
Denn der Dummkoller Torl&oft fieberlos. Nicht selten besteht aber die' 
erstgedachte Krankheit in einem geringen Grade 1 — 2 Wochen hindurch, 
wobei die Pulsfrequenz abnorm verlangsamt und die Temperatur im 
Rectum normal sein kann. In solchen Fallen liefert die mehrere Tage 
hindurch fortgesetzte Beobachtung und Untersuchung des betreffenden 
Pferdes zuweilen kein sicheres Resultat Der Thierarzt hat hierbei die 
Vorgeschichte des KrankheitsfoUes thunlichst zu eroiren und namentlich 
zu berücksichtigen, ob das Pferd in den letzten Wochen einen 
langen Eisenbahntransport überstanden hat oder der ungewohnten Ein- 
wirkung einer warmen Witterung ausgesetzt resp. von solchen nach- 
theiligen Einflüssen betroffen gewesen ist, welche die acute Geliimwasser- 
sucbt zur Entstehung bringen können. Ist über diese diagnostischen 
Momente eine Kenntniss nicht zu erlangen, so bleibt — wie Geflach 
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mit Rocht urgirt liat — nur die forttrosetzte oder wicderlioHc Unter- 
suchung des betreffenden Pferdes in Zwischenzeiten von einigen Tagen 
als ein Hülfbmittel übrig, weldies bei richtiger und vollständiger Aus- 
nutzung die Diagnose sichern kann. Beim Duramkoller können die 
Pferde Stunden lang arbeiten und die Symptome ändern sich hiernach 
nicht erheblich, während bei der acuten Gehirnwassersuchi durch eine 
derartige Leistung sti?ts eine Verschlimmerung der Krankheit eintritt. 
Schon bei einer massigen Anstrengung der an der acuten Gehirn Wasser- 
sucht erkrankten Pferde, nicht selten auch beim Aufenthalt im Stalle 
findet sich in dem Grade der Symptome ein Wechsel ^Besihlcunigung 
der Pulsfrequenz, verlangsamte Bewegung der Gliedmassen, Sopor, Mangel 
in der Futteraufnahme), während die dumrakollerkran^en Pferde eine 
gewisse Gleichmässigkeit in den Symptomen zeigen. 

Obschon ein Irrthum in der Diagnose durch die unrichtige An- 
nahme, dass ein an der acuten Gehirnwassersucht erkranktes Pferd mit 
dem Dummkoller behaftet sei, am meisten begangen wird, so kann doch 
auch die Täuschung darin liegen, dass ein am Dummkoller leidendes 
Pferd für acut gehirnkrank gehalten wird. Bei der Betrachtung des 
Verlaufes wurde schon erwähnt, dass durch ungeeignete Behandlung eines 
dummkollerkranken Pferdes im Dienstgebrauche sowie durch anhaltende 
Einwirkung der Sonnenstrahlen die Symptome eine so bedeutende gra- 
duelle Steigerung erfahren können, dass die Pferde sich ungeberdig be- 
nehmen, stark nach vorwärts drängen und in allgemeinen Schweiss- 
ausbruch gerathen. In der Regel treten diese heftigen Erscheinungen 
(Paroxysmus, Raptus) bei zweckmässiger Behandlung in einem Tage 
wieder zurück. Ausnahmsweise kann aber der Congestivzustand im Ge- 
hirn nebey dem Dummkoller so bedeutend sein, dass die Thiere ausser 
Stande sind, sich stehend zu erhallen und im Verlaufe weniger Tage 
eingehen. Dann lässt sith die Diagnose nur auf eine ausreichende 
Anamnese basiren. Ist die Vorgeschichte des betreffenden Pferdes nicht 
genügend bekannt, so giebt es kein Mittel, um die Diagnose zu sichern. 
Denn durch die Section kann bei dem regelmässigen Bestehen der Hirn- 
höhlenwassersucht ein entscheidendes Factum nicht erbracht werden. 

Für die Feststellung des Dummkollers als üewährfehler sind endlich noch fol- 
gende Thatsachen Uemerkenswertb. ^ 

Mit Untag«nd«n (Beissen, Soblagen) k$im«ii -eineiseits di« Pfnde aohon 

Tor der Entstehung des DommkoUers behaftet gewesen sein; andererseits eignen sich 

die dummkollorkranken Pferde solrhe Temperamentsfehler häufig an. Die Absicht- 
lichkeil der boshaften Handlungen kann den Srhein orwei ken, dass das betreffende 
Pferd einen normalen Verstand und die gewöhnliche Willenskraft besitzt. Gegen eine 
nvachung dieser Art schützt nur die vollständige Untersadiang and Befanderhebang. • 
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Wegen des krankhaft verrincerten Verständnisses bejrreifen die am Dummkoller 
leidenden Pferde die Anforderungen im Reit- oder Arbeitsdienst schwer; sie erlangen 
dMhalb oft von denselben , insbesondere von den Bestniiingen eine nniichtige Vor- 
stellang nnd weiden daditroh nnfolgaam (etitis). Bei der Benriheilang der Unter» 
suchungsbefunde sind die Aenseerungen der Stätigkeit Ton den Symptomen des 
Dummkollers zu trennen, Denn die Stätipkeit an sich gehört nicht zh den Sym- 
ptomen des Dummkollers; sie rhnrakterisirl sich violiiiehr Ifüglich als ein absicht- 
liches, den ordnungsmässigen Gebrauch der Thiere erheblich verringerndes Wider- 
streben gegen die äblioben Dienstleistimgen und kommt bei gesanden Pferden gleiob 
b&ofig, wie bei dammkoUerkranken m. Laien ferwechseln oft den bei der Wider- 
setzlichkeit auftretenden stieren, in sich gekehrten Qesiobtsaiisdniok der stttigen Pferde 
mit einer krankhaften Herabsetzung; des'Bewnsstseins. 

Blinde Pferde können durch ihre laii^'saiiien und vorsichtigen Bewegungen 
sowie durch die Haltung des Kopfes und das lauschende Ohrenspiel den Verdacht des 
DnmmkoUers erregen, namentlicb wenn dieselben ein nnlnstiges Tempwament be- 
sitsen nnd anf den Qliedmassen verbranoht (steif) sind. 

Bei den in geringem Grade am Dummkoller erkrankten Pferden sind dieSymptome 
nicht jederzeit (ijleichmüssig ausgepräct. Oft zeigen solche Patienten im Stalle und bei 
einer nicht anstrengenden Beschäftigung keine erheblichen Verdachtsmomente. In sol- 
chen Fällen erfordert die Diagnostik grosse Sorgfalt and Umsicht. Denn die Begut- 
achtung dmr betreflbnden Pferde hat fftr denThierarst oft eine gleich grosse Verantwort- 
lichkeit in negativer, wie in positiver Hinsicht. Verd&chtig sind bei derartigen 
Pferden: der beim Dienstpebrauche allmälig zunehmende Manis:el an 
Energie; die im Verhältniss zur Race und Bauart, sowie zum Alter be- 
dentende Langsapikeit der Gangart (langsames Tempo); die Abstum- 
pfung des Gefühls anf den Kinnladen gegen das Gebiss und die un- 
motiTirte Sohiefstellnng des Unterkiefers; endlich die nngleiche 
Stellung der Ohren w&hrend der Arbeit, wobei gewöhnlich ein Ohr 
stark nach hinten gezogen und das andere etwas, nach yorn ge> • 
richtet wird. 

Unter den Symptonton hat für die Diagnose des Dummkollers die bewusstloge 
Belastung del: übereinander gestellten Yordeigliedmassen den grössten \yerth. Wenn 
die Pferde, selbstredend bei saohgemSsser technischer Prüfung, diese pmeBseSteUung 

eine Zeit lang beibehalten, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass sie an einer Krank- 
heit des Gehirns leiden. Ich mache die Diagnose des Dumnikollers in sonst zweifel- 
haften Fällen immer davon abhängig, dass das in Hede stehende Symptom nachweis- 
bar sein rouss. Zur sicheren B.eurtheilung desselben bei einem geringen Krankheits- 
grade oder bei den durch ein boshaftes Temperament oder durch Erethismus der 
Haut („Springkoller**) complioirten FUlen gebOrt, dass das bis cum Schweisaauabruch 
angestrengte Pferd auf einen ruhigen Platz gestellt wird, woselbst es durch die Um- 
gebung nicht irritirt sein darf. Personen, namentlich diejenigen, welche .sich etwa 
für den negativen Ausfall der Untersuchung interessiren könnten, sind von dem 
Pferde fern zu halten. Der Thierarzt hat dann bei dem rahig stehenden Pferde mit 
'einer Hand am Zfigel den Kopf unbeweglich su halten und mit der sweiten Hand 
langsam einen Vorderfuss über den anderen zu stellen. 

Am Schlüsse dieser diagnostischen Betrachtung will ich nuch ausdrücklich 
hervorheben, dass die Feststellung des Dumnikollers in zweifelhaften Fällen nicht 
lediglich nach der allgemeinen Kenntniss der Kraakht-itssymptome bewirkt werden 
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. kann, dass vielmehr hierzu auch eine technische Uebung und Erfahrung in der rich- 
tigen licuriheilung des Temperamentes der Pferde und ihres Verhaltens im Stalle und 
beim Dtenstgebnuiohe eifoiderljoh ist. — Soll die Dauer des Dtimmkollere »uf eine 
relativ lange Zeit snrfid^fBhrt werden, bo iit besonders daranf va achten, dass die 

Befonderhebong anch nach der negativen Richtung möglichst vollständig erfolgt und 
dass die objectirc Kenntniss von dem Verhalten des betrefTeaden Pferdes thonlichst 

dnroh einwandsfroic Bt'l\undun'j;t'n von Laien ergänzt wird. 

Pregaese. Die kranklialien Zustände im Gehirn, welche dem Dumra- 
koller zu Grunde liegen, lassen sieh rait keinem Heilmittel vollständig 
beseitigen. Andererseits führt die Krankheit nur in Ausnahmefallen 
direct zum Tode. Demnach beschränkt sich die Prognose in concreten 
Fällen auf die Erwä^^ung des Grades, in welchem die betreflfenden Pferde 
für die beabsichtigte Nutzung entwerthet sind. In dieser Hinsicht ist 
die Beurtheilung eines Fallej» auf die Feststellung zu basireu: 1. ob das 
Pferd in dem Gebrauche, zu welchem es sieh nach seinem Körperbau 
eignet, bei ruhiger Führung dienstwillig und folgsam ist; 2. ob dasselbe 
in der Arbeitsleistung bei Appetit bleibt und von dem Kraftfutter gleich- 
massig eine reichliche (Quantität oder wenigstens so viel verzehrt, dass 
es sich in guter Condition erhält; 3. ob der Besitzer eine geeignete Be- 
schäftigung für das dumrakoilerkranke Pferd hat und ob letzteres dauernd 
von einem rahigen Reiter benutzt wird, resp. einem verständigen und 
besonnenen Kutscher oder Knecht zur Benutzung anvertraut werden kann. 
— Wenn von diesen Voraussetzungen eine fehlt, so verlohnen die Pferde 
in der Regel die Kosten der Haltung und Verpflegung nicht mehr. — 
Soweit die dummkoilerkranken Pferde hiernach verwendungsfähig sind, 
arbeiten sie gewöhnlich im langsamen und gleichmässigen Schritt am 
besten. Sie eignen sich theils zum einspännigen, theils zum zweispännigen 
Gebrauche. Es giebt aber auch dunimkollerkranke Pferde, welche zu 
jeder Art des Zugdienstes untauglich resp. stätig sind, dagegen zum 
Reiten mehrere Jahre hindurch sehr gut benutzt werden können. — In 
den höheren Kraokheitsgraden ist der Nutzungswerth gewöholicb nur 
gering. 

Therapie. Bei der Unheilbarkeit des Dummkollers kann mit der 
Behandlung eines Krankheitsfalles immer nur die graduelle Herabsetzung 
der Symptome bezweckt werden (Palliativcur). Seit mehr als 100 Jahren 
haben sich die Thierärzte um die Auffindung wirksamer Heilmittel be- 
müht. Die Versuche sind aber grösstcntheils erfolglos gewesen. Im 
Ganzen lag denselben der Plan zu Grunde, die Krankheit vom Gehirn 
„abzuleiten*'. Hierzu wurde der altäberlieferten Lehre entsprechend der 
Aderlass am meisten benutzt nnd bei den betreffenden Pferden gewöhn- 
lich in Zwischenzeiten- von mehreren Wochen oder Monaten applimrt. 



Digitized by Google 



632 Oif^nlcninkheiien. 

Bis vor etwa 20 Jahren trugen viele dummkoUcrkranke Pferde in der 
Drosselrinne der linken Seite zahlreiche weisse Flecke (vernarbte Ader- 
lasswunden). Vortheilo bringt der Aderlass nicht, wie auch ich mich 
oft überzeugt habe. Dass er aber nachtheilig werde, habe ich niemals 
constatirt. Der Ausspruch Wolstein's, dass ein wiederholter Aderlass 
die dunimkollerkranken Pferde umbringen soll, war tendenziös übertrieben. 

— Gleich nutzlos sind die diurctischen Mittel, welche in der Meinung 
empfohlen wurden, dass mit der künstlich gesteigerten Wasserausschei- 
dung durch die Nieren die Resorption des Ventrikelwassers aus dem 
Gehirn gefördert werden könne. — Auch von den bis in die neueste Zeit 
empfohlenen drastischen Abführmitteln (Aloe, Oleum Croionis), welchen 
Hertwig seiner Zeit das Wort redete, ist ein Eifolg nicht zu erwarten. 
Ich habe in zahlrei(;hen Fällen eine wesentliche Besserung des Zustandes 
von der Verabreichung dieser und anderer Abführmittel (Natr. sulfuricum 

— Magn. sulfuricum) nicht nachweisen können. — Die in der früheren 
Zeit als lieilsam gepriesene, seit 30 Jahren aber aufgegebene Application 
von Uaarseilen im Genick oder vor der Stirn fand auch ich nicht von 
besonderem Nutzen. Noch geringer ist der Vortheil, den Waschungen 
des Kopfes mit kaltem Wasser, sowie die Anwendung von Eisumschlägen 
oder Douchen auf den Oberkopf herbeiführen. Wenn aber neben dem 
DuramkoUer eine Hirncongestion entstanden ist, so können kalte üna- 
schläge oder Haarseile momentan indicirt sein. 

Unniotivirt ist ferner die Anwendung von narkotischen Präparaten 
(Belladonna, Tabak, Actherinhalation), denen früher irrthümlich eine 
specifische Wirkung aut den krankhalten Zustand des Gehirns zuge- 
schrieben wurde. — Die von Hayne empfohlene Anbohrung der Riech- 
nerven behufs directer Entleerung des Ventrikelwassers hat Hering zu- 
treffend dahin bourthcilt, dass sie die Entstehung einer tödtlichcn Ge- 
hirnentzündung veranlassen kann. Ich habe in Uel)ereinstimmung mit 
Röll die Operation aus diesem Grunde und weil sie einen durchgreifen- 
den Erfolg überhaupt nicht haben kann, nie versucht. 

Als rationelles Ziel der Behandlung kann nur die Herabsetzung des 
Blutdruckes im Gehirn und insbesondere in den Plexus angesehen werden. 
Dies wird zum Theil erreicht durch die Regelung der physiologischen 
Blatvertheilung im Körper mittels zweckmässiger Ernährung und Haltung 
der Pferde. Schweres Fatter (Roggen, Erbsen, Mais), welches leicht zur 
Indigestion fuhrt, ist zu vermeiden. Dagegen ist die reichliche, aber 
glcichmässige Ern&hrang mit gutem Hafer, wodurch die Pferde in den 
Vollbedts ihm Kr&fte gelangen, empfehlenswerth. Auch gutes, schmack- 
haftes Heu and im Sommer Grünfutter haben eine nützliche Wirkung. — 



Digitized by Google 



DammkoUer. 983 

Vor «Her anhaltenden, übermässigen Anstrengung sind die Pferde m ' 
hüten. ^ Von den Arzneimitteln können nach der bisherigen Erfahrung 
nur wenige Präparate - eine Verminderung des Blutdruckes im Gehirn 
herbeiführen. Obenan steht die Tinct. V'^eratri, deren Wirkung Vi borg 
zuerst erprobt hat. Die Anwendung der Niesswnrztinctur geschieht 
mittels intravenöser Injection. Unpraktisch und gegenwärtig nicht mehr 
gebräuchlich ist die Infusion mittels des von Viborg benutzten Helper- 
schen Trichters. Seitdem an dessen Stelle eine passende Ilohlnadcl 
Verwendung findet, macht sich die Injection in die V, jugularis mit einer 
Spritze leicht. Die Dosis der Tinct. Veratri für die einmalige Injection 
ist nach der Grösse dor Pferde auf fi — 8 Gramm zu bestimmen. Für 
schwere Pferde ist zwar eine Dosis von 9 Gramm zulässig; ich empfehle 
aber, zunächst nidit über die Nornialdosis hinauszugehen. Bei Ponys 
sind 4 — 5 Gramm eine passende Dosis. Die Injection kann am folgen- 
den Tage wiedcrhöli werden. Es ist dafür zu sorgen, dass das betreffende 
Pferd so lange, wie die unmittelbare Wirkung des Mittels (Störung der 
Respiration mit häutiger exspiratorischer Apnoe, Brechanstrengungen, 
Schweissausbruch) dauert — 3 — 4 Stunden — in einem geräumigen 
Stalle verbleibt und nicht angebunden wird. — Ich habe die Tinctura 
Veratri in dieser Weise bei vielen Pferden angewandt und die Angabc 
der älteren Autoren über den Nutzen des Mittels oft bestätigen können. 
Mehrfach sah ich, dass eine bedeutende graduelle Herabsetzung der Sym- 
ptome für die Dauer erfolgte, so dass die Pferde ' ., — 1 Jahr, selbst 
2 Jahre und darüber gebrauchsfähig blieben, bevor die Krankheit wieder 
einen höheren Grad erlangte. Es kommen aber Fälle vor, in welchen 
auch die Tinct. Veratri ebenso, wie alle anderen Mittel nichts fruchten 
und die Herabsetzung des Gehirndruckes nur wenige Tage oder Wochen 
anhält. - Die subcutane oder intravenöse Injection einer Lösung von 
Veratrin resp. Veratr. sulfur. (0,04 — 0,08) ist zwar nicht ohne Nutzen, 
kann aber die Wirkung der Tinct. Veratri nicht ersetzen. — In der 
jüngsten Zeit ist auf die Empfehlung von Klemm die subcutane Injec- 
tion einer Lösung von Piloiarpinum h\ drochloricum (0,2 — 0,8) vielfach 
angewendet worden. Das Mittel, welches leicht applicirt werden kann, 
ist ebenfalls vorlheilhaft. Indess habe ich doch mehrlach constatirt, 
dass es bei der Behandlung des Dummkollers nicht den gleichen thera- 
peutischen Werth hat, wie die Tiuci. Veratri. 

r a s u i s t i k. 

Wogen dor diU|?nostischen Zweifel, die in der neueren Literatur vielfach über 
die Chroniciiät der vod den älteren Autoren (ilering) mit dem Namen des erethischen 
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Kollers oder Springkollers zusamtnengpfassten Symptonn^ ausgesprochen sind, will 
ich hier eine derarlige Beobachtung mittheilen. Aus derselben folgt mit Sicherheit, 
äam das heftig« OebahiM solcher Pferde nioht durdi eine MoidenteUe Gehimoon- 
gestion bedingt wird. 

Dummkoller mit Erethismus. 

llapphengst veredelter Abkunft, 11 Jahre alt, 1,72 Meter hoch, war am 19. Mai 
1^2 in einer Auction ohne Garantie verkauft worden, und wurde von dem Käufer 
am 5. Juni 1882 in die Klinik eingeliefert. Das Pferd ist mager und etwas ranh im 
Haar. Im Stalle sich selbst fiberlassen, steht es in sieh gekehrt mit gesenktem Kopfe. 
Appetit gering. Im Ganzen verzehrt es nur 6 Liter Hafer and einige Pfund Heu pro 
Tag. Blick stier. Bei unerwarteter Annäherung von Personen zeigt sich der Hengst 
schreckhaft und aufgeregt; er springt in die Höhe, oder legt sich in die Halfterkette 
zurück. Pols 32; Resp. 12; Temp. 37,8. Wenn sich das Pferd bei der Untersuchang 
etwas nngeberdig benimmt, so steigt die Zahl der Pulse aaf 50—55 und selbst noch 
darüber. Wird es darauf sich selbst überlassen, so beruhigt flieh die Pulsfireqaen^in 
wenigen Minuten bis auf 32. Eine Erkrankung der Athmungs- und Digestinnsofgane 
ist nicht vorhanden; Schleimhäute normal. — Rauffutter wird am liebsten auf den 
Fussboden herabgezogen und dann allmälig mit Unterbrechungen verzehrt. Nur selten 
ist im Stalle eine vngleiehe Stellang der Vordeigliedmassen wahrsnnehmen. Das 
Pferd liest sieh aber nicht gefallen, dass eine Yordergliedmasse mit der Hand an- 
gefasst und YOr die andere gestellt wird. Beim Berühren der Fusskronen bekundet 
es eine abnorm gesteigerte Empfindlichkeit, iiniorn fs sirh bäumt und sehr ungeberdig 
wird. — Das Anspannen vor einen einspännigen Wagen gestattet es; aber gegen die 
lieriihrung der Zugstränge und der Fahrleine ist es sehr empfindlich; es wird unruhig 
und aufgeregt. Beim Anfahren springt es zuerst heftig an und stfinpt fSrmlich vor- 
wirts, wird aber aUmilig träger und mnss schliesslich mit der Peitsche getrieben 
werden. Es dringt dann in die Zügel und kann kaum zum Ausweichen vor Hindere 
nissen (Bäumen, Wagen etc.) gebracht werdf^n. "Nachdem es 20 Minuten gefahren 
und in leichten Schweissausbruch gerathen ist, wird es ausgespannt und abgeschirrt. 
Es lässt sich jet/.t das Greifen in die Ohren ruhig gefallen, springt aber beim Sohnellen 
mit dem Finger gegen die llase lebhaft surfick und reagirt beim Treten auf die Krooe 
mit abnormer Heftigkeit, indem es die Gliedmasse schnell zurückzieht und sich nieder- 
werfen will. Auch duldet es nicht das Ergreifen einer Vordergliedmasse mit der Hand. 
Es widersetzt sich vielmehr, steigt in die Höhe, arbeitet lebhaft mit den Füssen, 
springt zur Seite oder beugt die Vorderknie, um sich auf die Erde herabzulassen. 
Wenn man dagegen das Pferd ganz ruhig am Zügel nach yom zieht, so hebt es eine 
Yordeigliedmasse in die H9he und hUt dieselbe lingere Zeit gebengt, ohne den Boden 
SU berühren. Sobald es bei vorsichtiger und langsamer Führung die Vorderglied- 
massen übereinander stellt und luni sich frei übr-rlassen bleibt, verharrt es in der ^ 
gekreuzten Stellung mit gleichniiissi^-er Bflastung der Gliedmassen '/._. — 1 Minute 
lang. Puls und Athmen beruhigen sich nach der Anstrengung in kurzer Zeit. Futter 
wird aber sunidist nur sehr wenig aufgenommen; es Tergingen mehrere Stnndeo, 
bevor das Pferd wieder etwas Hafer- und Heu Toizehrt. 

Der Hengst verblieb 8 Tage lang in der Klinik und bekundete bei der tägUchen 
Untersuchung stets dieselben Krankheitssyniptome. lieber, die Diagnose des Dumm- 
kollers war Pin Zweifo! nicht berechtigt. Auf meine Mittheilung, dass das Pferd wegen 
des Dummkullers werthlos sei, hatte der Besitzer es Dhne Gewährleistung verkauft. 
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Am 3. Juli 1882 wuHe es von dem neuen Käufer wiederum in die Klinik eingestellt. 
Ich antersuchte es bis zum*'». Juli und fand sowohl im Stalle, als beim Gebrauche 
das Verhalten des Hengstes in vollständiger Uebereinstimmung mit den Befunden bei 
dar enteil UntereaohaDf. 



Capitel XLVI. 
dekiriibscess« 

Umeeliriebene eiterige Entzündungsprooesse im Gehirn sind bei Pferden seUea. 
Die Ten muiohen Seiten Teitretene Ansiidit, dnss Moh bei Pferden (wie bei Mensdhen) 

nach Verletzangen des Schädels oder durch Fortsetiang eiteriger Entzündungen aus 
der Umgebung ein Abscess im Gehirn entstehen könne, ist bisher durch thatsäf'hliche 
Feststellungen nicht begründet worden. Ich habe stets beobachtet, dass die Pferde 
nach solchen Lasionen an einer degenerativen üehirnentzündung schnell zu Grunde 
gehen, sn dnis es sehen «n der wfcnderlieiMii Zeit lor AssbUdüng etneff nmgraitlni 
Eiterherdes fehlt Die fproese Yalnerabilitit des Pferdes gegeniber den eiterigen ond 
idunrfaSsen Entzündungen steht der Entwickelung des traumatischen Himabscesses 
entgegen. — Das Zustandekommen eines Gehirnabscesses erfolgt hei Pferden dem- 
nach nur durch Yermitteluni!; der Blutcirculation. Am häufigsten entsteht derselbe 
als eine metastatische Erkrankung bei der Druse (rergl. S. 309). Ein solcher Abscess 
fuhrt stets nwek noatem Krankheitsrerlanfe tum Tode. Die Symptome stimmen im 
QeniMi mit dem Bilde der nenten Encephalitis .resp. Encephalo-MeningitiB ftberein. 
Demnach ist bei der Untersoheidong beider Krankheiten die T<ngesohiolite des be- 
treffenden Falles zu berücksichtigen. 

Anders j^esiaitet sich die Entstehung des selbständigen Himabscesses beiPferden. 
Mit dem Blutstrom gelangt ein infcctiöses Ferment (wahrscheinlich Mikroorganismen) 
in dss Gehirn , in welchem eine Ueine Arterie verlegt wird. Der hierdnreh W9> 
ursachte hämorrhagisohe Herd unterliegt der Erweichung und Umkapselung mit einer 
durch Granulation entstehenden Membran. Dementsprechend setzt sich der Inhalt 
des Abscesses aus der zerfallenen Himsubstanz und dem in der Kapsel gebildeten 
Eiter zusammen. Er hat eine grünlich-graue Farbe. Der Eiterherd scheint die Grösse 
eines Hühnereies erlangen zu können, namentlich wenn sich derselbe an der Con- 
texittt einer Hemisphire ausbildet. 

Der vorbezeichnete Gehirnabscess gehört bei den Pferden zu den seltenen Er- 
eignissen. Ich habe nur einen derartigen Krankheitsfall beobachtet (vergl. die Be- 
schreibung in .Vdam's Wochenschr. , 1882, S. 145). Die Entstehung ist auf die 
gleiche ätiologische Schädlichkeit zu beziehen, welche die herdweise auftretende 
EnoephaUtis bedingt (vergl. S. 598). Aber nnr unter der YoraossetsiiDg, dass ein 
einselner Herd entsteht, wird ein Abscess zu Stande kommen. Sonst erliegen die 
Pferde bei ihrer grossen Vulnerabilität der Encephalitis früher. 

Die Sjnptene gestalten sich nach dem Sitze und dem Umfange des Eiterherdes 
verschieden, im Allgemeinen gleichen dieselben den Erscheinungen der acuten Ge- 
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hirnwassersucht. Der von mir beobachtete Fall entwickelte sich als eine fioberlos© 
Störung im Verlaufe von einigen Tagen. Es bestand eine schwere Eingenommenheit 
des Sensoriums. Aber das Pferd (ein Z^/^yihriget Wallach) drängte nicht so heftig 
naeli toto, wie die an d«r aenton HirnliMitentsfindang leidenddn Pferde bei schwerer 
Erkrankung gewöhnlich thun. Der Absceei kg, wie die Seotion ergab, ia der binteren 
Partie der rechten Hemisphäre, und zwar an der Convexität. Fr hatte die Grösse 
ein(\s Taubeneies. — Der Krankheitsverlauf erstrockte sich auf H Wochen, Während 
desselben wurde das Pferd an einem Tage von Krämpfen in den Halsmuskeln be-. 
fallen, wobei der Unterliefer mebrere Minuten lang naob der leebten Seite and der 
Kopf gegen die Vordeigliedmaaaen Toraegen wurde. Der bankbeitefaU fdbrte dordi 
Complication mit finer jauchigen Broncho-Pneamonie zum Tode. 

Das YorhaTiflf>nsf>in eines fiohimabsresses von ler in Rede stehenden Art giebt 
sich bei Pferden durch bestimmte Merkmale nicht zu erkennen. Es kann daher das 
Krankheitsbild nur auf eine Gehirnentzündung bezogen werden. — Da der Gehirn- 
abaeees nadi einem aenten Ycnlaiife stets mit dem Tode endet, so feblt es audi aa 
einer rationellen Indication aar Behandlang desselben. 



Capitel XLVU. 
Schwiidel. Vertig«. 

Die älteren Definitionen über den BegrifT des Schwindels umfassten fast alle 
Krankheiten, bei welchen die Pferde in Folge einer Störung in den Functionen des 
Gehirns momentan ausser Stande sind, sich im Gleichgewicht zu erhalten. Französische 
Autoren — Gilbert (1795), Gohier (läl5), Dupuy (1825) — rechneten zu dem- 
selben die aeate Oebimentafindaog, zam Tlieil anob den Dammkoller, die Gastro- 
Enteritis, die Pferdestanpe and andere Kraabbeiten. Aas dieser Lebre ging die Unter- 
scheidung zwischen „idiopathischem" und „symptomatischem Sobwindel** 
hervor. Ah Symptom betrachtet, beruht der Schwindel (Vertigo — von vertere, 
drehen) nach der in der Medicin üblichen Interpretation in einer Störung des Gemein- 
geföhls, verbunden mit der Empfindung von Scheinbewegungen des eigenen Körpers 
and mit Stfimngen in den willkfirlicben Bewegungen. Derartige ZafUle treten aaeh 
bei Pferden in Folge mannigfacher Anliase aaf. Insbesondere liest das Terhalten 
derselben bei tödtlichen Blutverlosten, bei narkotischen Yergiftangen, im lotsten Stadium 
mancher letal verlaufender Fälle von Kolik oder anderen Krankheiten erkennen, dass 
das Bewusstsein stark belastet ist und dass die Thiere hierdurch der Fähigkeit be- 
raubt sind , die Bewegungen des Körpers richtig zu ordnen. Indess ist es nicht an- 
gebracht, denurtige St6rangen als Formen des Schwindels sa betrachten. Denn in der 
praktischen Thierarsneikunde wird als „Schwindel der Pferde** eine selbständige Ge* 
birnkrankheit unterschieden. Es liegt kein thatsächlicher Grund vor, letztere, wie 
mehrfach pesobehen , in verschiedene Formen (Hirnschwindel , Congestionsschwindel, 
Gesichtsschwindel etc.) zu trennen. Zu der Krankheit des Schwindels gehören auch 
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• 

die gltifduurtigen Znftll» nkdit, veldw mitontn' bei AbnonnltllMi det Hefienfl und 
der grossen OefSsse anfbetMi. Für gans gflgmst«ndslo8 eiMbte ich den seit Gilbert 

(1795) bis zur Gegenwart in der Literatur beibehaltenen ,,Abdominalsohwindel**, 
welcher consensuell aus Krankhfiten des Magens und Darms, oder der Leber hervor- 
gehen soll. Ich habe niemals eine Krankheit bei Pferden beobachtet, weiche die Auf- 
stellang einer solchen Form des Schwindels rechtiertigen könnte. 

Begrifflioh beseiohnet derSobwindel der Pferde eine im Dienst- 
gebräuche and in ungleichen Zwischenseiten aafallsweise eintretende 
Störung des Gemeingefiihls und der Bewegungsvorstellangen, wobei 
die Thiere die Herrschaft über die Muskelkraft yerlieren and ausser 
Stande sind, sich im Gleichgewicht zu erhalten. 

Pathegeatie ud Aetielegie. Der Schwindel wird durch eine ungleiche Yer- 
theilnng des Blutes im Gehirn heibeigefBhrt; die AnfiQle kommen aber nur dann su 
Stande, wenn dnrch anstrengende Arbeitsleistung der Pferde eine Steigerung des 
arteriellen Blutdrurkes erfolgt. Genauer ist die Circulationsstörung im Gehirn nicht 
bekannt. Nach der Natur der Symptome erklärte Spinola, dass die AfTection in 
den Centren, welche die Coordination der willkürlichen Bewegungen vermitteln (im 
Uflinen Gehfan) looalirirt set Yenntathet wiid femer, dass im Bmdehe der affieiiten 
Partie des GeUms eine TenSse Oimgestion neben ein« arteri^en Animle eintreten 
und dass hierdurch die Störung in der Function <1er Coordinationscentren bedingt 
werden soll. Es ist demnach der Anfall auf eine vorübergehende Schädigung der 
Gefässnerven , bezw. auf eine Herabsetzung des Tonus in den Gefässwandungen der 
motorischen Apparate des Gehirns zurückzufuhren. Dass eine materielle Veränderung 
• in den BlutgeOssen bestehe, ist bisher nicht ermittelt worden und auch schon des» 
halb nicht aasunehmwa, weil die betreffenden Pfecde meist nur in einer bestimmten 
Arbeitsleistung von den SchwindelanffUen betroffen werden. 

Die Anlage zur Erkrankung am Schwindel ist bei den Arbeitsschlägen (dänischen, 
belgischen Pferden), femer bei den miissig veredelten Landschlägen grösser, als bei 
den edlen Kacen. Fast ausschliesslich sind der Krankheit die in anstrengender Trab- 
bewegung arbeitenden Pforde (Wagen-, Omnibus-, Droschken« und Arbeitspfnde) 
unterworfen. In der Literatur wird angegeben, dass in einzelnen F&Uen auch. Reit- 
pferde am (essentiellen oder habituellen) Schwindel erkranken. Ich habe einen solchen 
Fall nicht kennen gelernt. — Die landwirthschaftlichen Arbeiten bieten keine Ver- 
anlassung zur Entstehung der Krankheit, während dieselbe bei den in grossen Städten 
benutzten Pferden oft vorkommt. Einzelne Pferde besitzen eine besondere Anlage 
tum Schwindel, die sich dadurch knndgiebt, dass die AnfiUle im Frfil^ahr einige 
Haie eintreten , während des Sommers und Winters aber ausbleiben. — Soweit die 
Ernährung als Ursache in Betracht kommt, ergiebt die Erfahrung, dass die Krank- 
heit vorzugsweise bei kräftig gefüuerten Pferden vorkommt. Begünstigt wird die 
Entstehung durch die anhaltende Verabreichung von Mais; aber auch bei ausschliess- 
lidUHT Hafttrfötterung ist der Schwindel nicht telten. 

Neben den törbeieiohneten' allgemeinen nrsiohlichen Momenten hat den wesent- 
liebsten Einfluss auf das Znstandekommen der Krankheit überhaupt und auf die Ent- 
stehung der .\nfalle die anhaltende Arbeitsleistun^r bis zum Schweissausbruch. Daher 
spielt die hohe Temperatur der Atmosphäre im Frühjahr und Sommer in der Aetiologie 
des Schwindels und resp. der einzelnen Anfälle eine grosse Rolle. Dass die Pferde 
in grotsen StSdten forwalimd erkranken, scheint darin begrSndet sn sein, dass bei 
anbetend heisser Witterung die Tempera^ auf den Strassen swisohen den Hinsein 
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einen -nlatir hoben Grad erreicht und daes die Pferde beim Gebrauche in den langen 
StiMSen dauernd dem Einflasse der Hitze ausgesetzt sind. Endlich ist als Ursache 
das feste Anziehen des Aufsatzzügels im Wagendienslo und resp. die Einschränkung 
der Kopfbewegung hervurzubeben. Aus diesem Grunde outfilebt die Krankheit oft bei 
Omnibö«- nnd Wagenpferden. — Die Behauptung, daes die Anwendung Ton Sehen- 
Uappen, deren innere FlSohe laddrt iat, femer die Arbeit nof sohneebededrten Wegw 
oder mangelhaftes Sehyennögen (Aagenfehler) den Schwindel bei Pferden verorsMhen 
•ollen, beruht ;iuf einem diagnostischen Irrthum (verpl. Epilepsie). Dies ergiebt 
sich schon aus <ler Thatsache, dass durch die Abstellung der erwähnten Einflösse die 
Wiederkehr der äohwindelanfälle nicht verhindert werden kann. 

m 

SyMpteme nd VcfflMf. In der Trabbewegung vor dem Wagen stellt 
sich plötzlich und unerwartet ein schwankender Gang ein. Das Pferd 
lehnt sich seitwärts oder räckwarts in den Aufhalte-(Doich8el-)Riemen. 
Wird es angehalten, was zur Vermeidung des Niederstürzens sich als 

nothwendig ergiebt, so spreizt es die Gliedmassen auseinander, wankt 
abwechselnd nach beiden Seiten und bewegt den etwas gesenkten Kopf 
hin und her. Stierer Gesiohtsausdruck, Pulsfrequenz, beschleunigte and 
dyspnoische Re^iration, Zittern der Hautmusknlatiir and Schweissaus- 
bruch. Selten und in der Regel nur dann, wenn es nicht am Kopfe 
gehalten wird, verliert das Pferd das Gleichgewicht in so hohem Grade, 
dass es zusammenbricht. 

Der Anfall dauert 1 — 4 Minuten. Unter schnellem Nachlassen 
sämrotlicher Symptome kommt die vollständige Erholung in wenigen 
Minuten zu Stande, so dass das Pferd bei einiger Sobonang sofort wieder 
benutzungsfähig ist. 

Wenn die mit dem Schwindel behafteten Pferde in demselben Ge- 
brauche, unter dessen £inflos8 die Krankheit entstanden ist, weiter ver- 
wendet werden, so pflegen sich die Anfälle in unregelmässigen Zwischen- 
zeiten zu wiederholen. Oft vergehen wenige Tage, in anderen Fällen 
mehrere Wochen oder Monate, bevor ein neuer Anfall eintritt. Leicht 
erfolgt die Wiederkehr desselben bei anstrengender Arbeit an heissen 
Tagen. Werden die betreffenden Wagen- oder Arbeitspferde aber zu 
anderen Dienstleistungen bestimmt, bei welchen sie nur im Schritt gehen, 
80 treten die Anfälle der Regel nach riicht mehr ein. 

iitgnete. Der Schwindel kann mit folgenden Zuständen verwechselt 
werden. 

1) Stätigkeit im Wagendienst. Die mit dieser Untugend be- 
hafteten Pferde versagen mitunter erst während des Gcbrf^uchs plötzlich 
und mit Absicht die Folgsamkeit. Im Ganzen ist aber leicht zu er- 
kennen, dass die etwaigen schwankenden Bewegungen nicht unwillkür- 
lich erfolgen. 
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2) Sehen. Ein scheaes Wagenpford weicht saweiien vor einem ihm 
MfGUligen Gegenstmde ans' und dringt gegen die Deicbsel oder nach 
rückwärts. Die Beriicknohtigung dieses Yeihaiteiis gegenöber den Sym- 
ptomen des Schwindels ist namentlich bei der Frfifong janger, an den 
Wagendienst noch nicht gewShnter Pferde 7on erheblichem diagnostischem 
Interesse. 

8) DummkoUer. Werden die am DommkoUer leidenden Pferde . 
bis som SchwOissaasbrach angestrengt and in nnsweckmSssiger Weise 
bestraft, so kann eine Störung in der Haltung and Bewegcfng des Körpers^ 
hervortreten, welche mit den Symptomen des Schwindels einigermassen 
übereinstimmt. G^gen eine Verwechselung schuttt die vollstiodige Unter- 
SQchong. 

4) Schuttein mit dem Kopfe. Einzelne Wagenpferde schütteln 
zeitweise mit dem Kopfe, wenn das Genickstück oder der Stirnriemen 
des Zaumes unbequem liegt. In solchen Fällen ist die Erkennang des 
abnormen Verhaltens und seiner Bedingungen leicht. Es gicbt aber auch 
Pferde, welche im Gebrauche ab und an mit dem Kopfe schütteln, ohne 
dass sich eine Ursache in der Zäumung oder in anderen Verhältnissen 
nachweisen lässt. Ob bei diesen Pferden das anfallsweise eintretende 

* Kopfschütteln auf einer üblen Angewohnheit beruht oder durch schment- 
hafte Empfindungen in den Ohren hervorgerufen wird, ist nicht festzu- 
stellen. Von dem Schwindel unterscheidet' sich der als «habituelles Kopf- 
schütteln" beseichnete Fehler durch das Nichtvorhandensein von Gleich- 
^wichtsstörungen wahrend des Anfalls. 

5) Srhiefhalten des Kopfes. Die schiefe Haltung des Kopfes, 
welche bei Wagen- und Arbeitspferden zuweilen beobachtet wird, kann 
einerseits aof übler Angewohnheit oder auf einem an vollkommenem Bau 
des Kopfes und der Genickpartie beruhen, andererseits aber durch unbe- 
kannte Ursachen (wahrscheinlich durch einseitige schmoryhafte Empfin- 
dungen im Bereiche des Schädels) bedingt sein. Auch bei diesem Fehler 
sind die wesentlichsten Symptome des Schwindels nicht vorhanden. 

6) Mangel an Bewusstsein and Dyspnoe in Folge von Com- 
pression der Blutgefässe des Halses durch ein kurzes Kummt 
oder ein hoch liegendes Blattgeschirr. Das hier gedachte krank- 
hafte Verhalten wird nur bei Pferden beobachtet, welche in einem nicht 
passenden Geschirr momentan sehr stark ziehen müssen and sich hierbei 
zu heftig benehmen. Nicht selten fallen die Pferde, namentlich junge, 
unbesonnene Thiere, hierbei zu Boden und wenn die Zusammendrückung 
des üalses nicht durch Lockerung des Geschirrs sofort aufgehoben wird, 
so kann der Tod durch Suffocation eintreten. Von dem Schwindelanfiall, 
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der unter gani anderen Verh&Itnissen entsteht, anterscheidet sich diefte 
Circulationsstömng leioht. 

7) Herz- und Lungencongestion. Die anhaltende Anstrengung 
der Pferde in schneller Gangart and bei grosser Hitze bedingt zuweilen 
eine momentan eintretende übermässige Belastung des Herzens, welche 
den Thieren die Muskelkraft benimmt, so dass sie ausser Stande sind, 

. weiter za gehen. Am meisten sind dieser Erkrankung die «extensiT* 
ernährten and an die Arbeitsleistang in der anhaltenden Trab- oder 
Galopbewegung nicht gewöhnten jungen Pferde unterworfen. In dem 
Krankheitsbilde, welches dem Schwindel sehr ähnlich sein kann, fehlt 
das Taumeln resp. das Bin- und Herbewegon des Kopfes and das 
Schwanken des Körpers auf den gespreizt gestellten Gliedmassen. Auch 
geht die Uerzcongestion nicht so schnell vorüber, wie der SchwindeU 
an&U. 

8) Chronische Krankheiten des Herzens und der grossen 
Gefässe. Zu den Symptomen einiger Herzfehler (Stenose dos Ostium 
aorticum und Insufficienz der Aortenklappen, Perforation der Scheide- 
wand) gehören auch Schwindelanfälle, die theils während der Arbeits- 
Icistnng, theils im Stalle bei den betreffenden Pferden eintreten. S. 637 
habe ich schon hervorgehoben, dass diese Störung, deren seit Jahrzehnten* 
in der Literatur unter dem Namen des symptomatischen Schwindels 
gedacht ist, zu der im engeren Sinne als Schwindel bezeichneten Gehirn- ' 
krankheit nicht gerechnet werden kann. Die specielle Unterscheidung 
ist durch die sachkundige Untersuchung der Herzfunctionen stets zu er- 
möglichen. Im Uebrigen verweise ich anf das Gapitel der chronischen 
Herzfehler. 

, 9) Narkotische Vergiftungen, die bei Pferden nur selten vor- 
kommen, unterscheiden sich dadurch vom Schwindel, dass die Symptome 
der cerebralen Störung nicht schnell vorübergehen. 

Nach vorstehenden diagnostischen Bemerkungen hat die Feststellung 
des Schwindels an sich keine erheblichen Schwierigkeiten. Sie lässt sich 
schon bei vollstindigen Aussagen etwaiger Zeugen möglich machen, ohne 
dass der Thierarzt selbst den Anfall bei einem Pferde beobachtet hat. 
Andererseits fehlt es aber für die vetcrinärgcrithtliche Praxis zuweilen • 
an dem erforderlichen Anhalt, um die Zeit, in welcher die Krankheit 
zuerst entstanden ist, zutreffend beurtheilen zu können. Ich habe mehr* 
fach beobachtet, dass vier- bis sechsjährige Pferde, welche bisher am 
Schwindel nickt gelitten hatten und im Frühjahr oder Sommer /um 
Omnibus- resp. Wagendienst angekauft wurden, bei diesem Gebrauche 
schon innerhalb der ersten 4 Wochen am Schwindel erkrankten, der sich • 
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nun in l&ogeren oder kürzeren Zwischenzeiten anfallsweise wiederholte. 
Bs ISsst sich daher nicht behaupten, dass eine l&ngere Zeit zor Aos- 
bildang des Schwindels nothwendig vergangen sein moss, bevor ein An- 
fall hervortritt Stellen sich die Anf&lle bei einem eingeübten Wagen- 
pferde in den ersten 14 Tagen nach dem Kaufe resp. der Uebergabe ein, 
ohne dass die heisse Witterung oder eine übermässige Anstrengung im 
Trabe und bei fester Binzfiumung (Haltung) des Kopfes als ursächliche 
Momente einwirken, so kann angenommen werden, dass 'das Pferd auch 
früher schon mit der Krankheit (dem habituellen Schwindel) behaftet 
gewesen ist In zweifelhaften Fällen bleibt aber die Beurtheilung der 
Entstehungszeit davon abhängig, dass über das. Verhalten des Pferdes 
vor dem Kaufe durch glaubwürdige Zeugen eine genugende Auskunft er- 
bracht werden kann. Ist eine derartige Auskunft nicht zu erlangen, so 
lässt sich ein positives Gutachten über die Dauer der Krankheit nicht 
abgeben. 

Fiepese. Der Schwindel ist zwar, soweit es auf den Gebrauch der 
Pferde in der Trabbewegung vor dem Wagen oder vor anderen Fuhr- 
werken ankommt, als eine unheilbare Krankheit anzusehen. Allein die 
Anfälle fuhren an sich nicht zum Tode, wiederholen sich auch nicht 
immer in kurzen Fristen. Hiernach bestimmt sich die Werthverminde- 
rung, welche die Krankheit mit sich bringt. Als Regel ist anzunehmen, 
dass die betreffenden Pferde sich zum andauernden Trabfahren in den 
Städten nicht mehr eignen, dass sie aber bei langsamer Gangart und 
namentlich in der Arbeit auf dem Lande oft von den Anf&llen ver- 
schont bleiben. 

nersple. Da der Schwindelanfali nur wenige Hinuten anhält, so ist 
eine medicamentöse Behandlung desselben nicht indicirt. Beim Eintritt 
eines Anfalls muss das Gespann sofort zum Stehen gebracht werden. 
Das betreffende Pferd ist am Kopfe zu halten und thunlichst auch an 
den Hüften zu stützen, um das Niederfallen zu verhindern. Der Auf- 
halteriemen wird am besten losgeschnallt. Die Kutscher pflegen den 
schwindelig gewordenen Pferden eine Decke über den Kopf zu werfen. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass hierdurch die Gongestion im Gehirn 
schneller nachlasst. Einige Vortheile gewährt auch das Waschen des 
Kopfes mit kaltem Wasser. Ist das Pferd zu Boden gefallen, so moss 
es während der Dauer des Anfalls am Kopfe gehalten und an der 
Schulter unterstützt werden. 

Die zur Heilung des Schwindels empfohlenen Mittel (Aderlass, Haar- 
seile in der Genickpartie, Kalium bromatom im Trinkwasser und die 
purgirend wirkenden Medicamente) haben sich nicht bewährt. .Auch die 

Di*ok«rhorf, 8p«e. Puholcfli «. Tktnpl*. At 
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Verriogerung des schweren Futters yerhindert die Wiederkehr der An- 
falle nicht; sie verträgt sich ausserdem in der Regel mit der von 
betreffenden Pferden bcanspnuliton Kraftleistung nicht. — Von der An- 
sicht ausgehend, dass durch ungleiche oder heftige Lichtempfindung in 
den Augen die Anfälle hervorgerufen würden, ist einerseits die Anbringung 
breiter und weit nach vorn reichender Scheuklappen und andererseits 
die Benutzung eines Zaumes ohne Si lieuklappen angerathen worden. Ich 
habe oft mit der Aenderung des Zaumes die verschiedensten Versuche 
zur Ausführung gebracht, aber in keinem Falle einen duplif^reilVnden 
Erfolg; erzielt. — Wenn *'in mit drm Schwindel behaflctcs Pferd ohno 
starke Beizäumung resp. ohne k>[v llaltuni'^ des Kopfes gefaiiren werden 
kann und nicht bis zum Scbweissausbruch angestrengt zu werden braucht, 
so bleiben die Anfälle zuweilen aus. Meist ist aber der IJesitzer von 
Wagen-, Omnibus- oder Arbeitspferden nicht in der F^age, eine so vor- 
sichtige Behandlung im Dienstgebran ho durchzuführen. £s erübrigt 
daher in der Ii l- I nnr, die betreireuden Pfrr le. die im langsamen Zug- 
dienste und besonders zu Ackerarbeiten brauchbar sein können, zu ver- 
äussern. 



Capitei XL VIII. 

Fallraelit. fipilepsia. ll«rbis sacer. 

Die Epilepsie charakterisirt sich als eine chronisohe, nach ungleichen, meist 

aber wotlipti- clor monaU'langon Zwischenzeiten anfallsweLso auflrct' inlL' Gchirn- 
liranktieil mit Krämi'feii iiiul .Vullii'l urjf^ tU'S l5o\vn.sstseiiis. Die Atilallc beruluMi nicht 
ausschlics.slidi auf ciiur lu-lligcn Errt-^iiiig der iiiolori.schen Conlrea (des Kiatiipf- 
ccntrums in der Varolsbrücko und des vasoniuturi.scbcn Ccnlruins im vorlängertcn 
Mark). Auch die vorübergehende Aufhebung des Bowusslsetns bildet einen wesent- 
lichen Bestandtheil der Krankheit. Ueher die Pathogenese ist bislang eine endgültige 
Losung niclii gewonnen. Nach den Untersiichungon von Kussmaul, Nothnagel 
U. A. wird dio Entstehun^^ der Anfälle auf die krankhaft erhöhte Erregbarkeit der 
motoriseheti Centralajij-iarate in der Varol.sbrücke und im verlängrrten Mark zurück- 
geführt, ilicrau soll sich eine kraiupfhal'to Verengerung der llirnarterien sciiliessen, 
welche zur An&mie des Grosshinis und zum Aufhören des Bewusstseins führe. — In 
der neueren Zeit wird diese Theorie aber nicht mehr allseitig anerkannt, die prim&re 
AlTection vielmehr in die Rindensubstanz dos grossen Gehirns verlegt („Rir.den- 
epilepsie"). Zur Unterstützung dieser Ansicht dient dieTbatsache, dass beim Menschen 
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die leiditerMi Formen der Epilepsie sich oft nur in einem vorübeigehenden Verlaste 
des Beimsstseins Musprechen, wahrend die knmpfliaften Hnskelcontractionen aas- 

bleiben. 

Seit laiifjor Zfit ist von der Epilopsie des Menschen bclinnnt, flass sie •lunli 
VererUnif; bedingt wenien kann. Von den Pferden wird demgemiiss, weil die An- 
fülle mit don Erscheinungen der menschlichen Epilepsie in allen wesentlichen Punkten 
fibereinstimmen, ebenfalls eine Anerbong der Anlage behaaptet Entsprechend dieser 
Lehre sind die betreCTendon Pferde regelmässig von der Zucht aasgeschlossen worden. 
ThatsSchliche Nachweise über die Vererbang der KranUieit bei den Pferden fehlen 
indess noch. Sicher \<{, dass die Epilepsie auch unabhängig von einer ererbten An- 
lage entstellen kann. Sie koninil im Ganzen bei Pferden nicht oft vor. Im höheren 
Alter ist sie häutiger, als im jüngeren. Bei der Seciiou der mit der vollständig aus- 
geprägten Epilepsie behaftet gewesenen Pferde haben bestimmte YerSnderungen im 
Gehirn oder an den Schideiknochen nicht nachgewiesen werden können. 

Wie schon von alleren Autoren hervorgeboben und von Spinola (Spec. Palb., 
1858), sowie von Gerlach (Gericht). Thierlieilk., ]xi'<2) Itesrhrifbcn wurde, tritt die 
Epilepsie bei Pferden theils in unvollständiger, theils in vollständiger Ausbildung der 
Symplomo auf (Epilepsie incomplotn s. partialis und E. completa 3. uni- 
versalis). Als Gelegenheitsursachen der unvolIstSndigen Epilepsie sind der schnelle 
Wechsel von Licht und Schatten, sowie die Einwirkung des grellen Sonnenlichts oder 
des von .Schneeflächen und Wa.s.^^er.^j-iegeln reHertirten Lichts auf <1io Augen, ferner 
neuralgi.sche Zustände und traumatische Entzündungen in der Haut mehrfach beob- 
achtet worden („Rcflexepilepsie"). 

SjMfttMe. In den Erscheinungeii ist swischen der rollst&ndigen und 
nnTollst&ndigen Epilepsie zu trenneo. 

a. Bas Bild eines TollstSodig ausgeprägten Anfalls setzt sich aus 
folgenden Symptomen zusammen. W&hrend der Arbeitsleistung, oder 
beim Fuhren, auch beim ruhigen Stehen im Freien, weniger oft im Stalle 
treten plötzlich Zuckungen in den Muskeln des Kopfes und Halses ein; 
gleich darauf nickende Bewegungen mit dem nach rückwärts gezogenen 
Kopfe, Verdrehen der Augen, Verziehen der Lippen, krampfhaftes Kauen 
und Schaumschlagen, knirschende Geräusche mit den Zähnen, zuweilen 
tonische Contractionen in den Beugern des Halses, ConTulsionen in don 
Muskeln des Rumpfes und der Gliedmassen, Verlust des Gleichgewichts 
und Niederstürzen, rollständige Unterdrückung des Bewusstseins, während 
des Liegens Zuckungen und anhaltendes Verziehen des Kopfes, klonische 
und tonische Contractionen in den Streckmuskeln der Gliedmassen. Die 
Pupillen erweitem sich, die Kopfschleimhäute erblassen, das Athmen 
wird dyspnoisch und röchelnd, der Puls beschleunigt und unregelmässig. 
Zuweilen Kothentleerung und allgemeiner Schweissausbruch. 

Der Anfall dauert 4—8 Minuten. Fast mit derselben Schnellig- 
keit, mit welcher die Zufälle eingetreten sind, lassen dieselben wieder 
nach. Die Thiere heben den Kopf und gewinnen in 1 — 8 Minuten so 

41* 
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viel Kraft, om sich vom Boden erheben zu Icdonen. Sie stehen ohne 
Unterstützung auf, benehmen sich, als ob sie aus einem tiefen Schlafe 
aufgewacht wären, »eigen sieh momentan etwas ermattet, erholen sich 
aber schnell, so dass sie nach 5 — 10 Minuten wieder arbeitsfähig sind. 

b. Die Symptome des unvollständigen epileptischen An&ils bestehen 
in einem geringeren Grade der vorbenannten Zufiille. Es stellen sich 
Zuckungen in den Kopf- und Halsmuskeln mit nickenden Kopfbewegungen 
und Blinzeln der Augen ein. Gewöhnlich wird der Kopf nach oben und 
hinten verzogen. Zuweilen spreizen die Pferde die Füsse auseinander. 
Aber sie fallen nicht zu Boden und die Erscheinungen verlieren sich in 
1—2 Minuten wieder. — Demnach besteht der Unterschied swischeo 
einem unvollständigen und einem vollständigen Anfall hauptsächlich darin, 
dass der erstere weniger heftig ist, auch nicht so lange dauert und dass 
die Pferde sich bei demselben stehend erhalten. 

Terlaif. Die Epilepsie hat einen chronischen Verlauf. Inwiefern dem 
Eintritt des ersten Anfalls ein abnormes Verhältniss von längerer Dauer 
im Gehirn voraufgeht, ist nicht genau bekannt. Den in allen Einzel- 
heiten scharf ausgeprägten Charakter und eine graduelle Gleichmässig- 
keit in den Symptomen erlangen die Anfalle der Regel nach erst, nach- 
dem sie sich mehrere Male wiederholt haben. Die Wiederkehr derselben 
erfolgt bei einem epileptischen Pferde zuweilen in 1 — 3 Wochen, oft 
aber erst in längeren Zwischenzeiten, die sich auf 3 — 6 Monate, selbst 
auf ein Jahr ausdehnen können. 

Ich habe einen ncunjähri^rcii Wallach von niässif^ veredeltem IlallibhiLsoliIag« 
gekannt) der im schweren Arbeilsdienstr- alle :5— <; Wochen in ungleichen Intervallen 
von einem vollen epileptischen Anfall betrolfen wunh'. Kinmal verginjren aber 0 Mo- 
nate, bevor der Anlall rejictirte. — Eine zehnjährige Stute (leichtes Wagcnpferd), 
die im einspännigen Wagen benntzt wurde, hatte jährlich nur zwei AnflUIe: einen 
im Frfil^abr und einen im Herbst. Im dritten Jahre liess der Besitzer, der bei einem 
plötzlich während des Fahrens eingetretenem Anfall nur mit genauer Noth einer 
Lebensgefahr entgangen war, das Pferd tödten. 

Sowohl die vollständige, wie die unvollständige Epilepsie ist als 
unheilbar anzusehen. Wenigstens fehlt es noch an einer gesicherten 
Beobachtung darüber, dass ein mit der Krankheit behaftetes Pferd 
mehrere Jahre hindurch gesund geblieben wäre. Aber die Anfälle nehmen 
keinen letalen Ausgang, wenn nicht zufällig beim Niedersturzen eine tödt- 
liche Verletzung eintritt. 

ilagneie. Bei der Feststellung der Epilepsie ist Rocksicht zu 
nehmen auf: 

1) Den Schwindel der Pferde, bei welchem das unterscheidende 
Merkmal darin liegt, dass die Anfälle nicht von klonischen und tonischen 
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MaskelcoDtraotionen begleitet sind, «uch das Bewusstsein nicht m dem 
Grade aafgehoben ist, wie bei einem vollständigen epileptischen Anfall. 

2) Die epiieptoidcn (epileptiformen) Kr&mpfe im Verlaufe 
anderer Krankheiten (sym ptomatische Epilepsie). BeiderBrast- 
seoehe nnd bei der Soatma stellen sich zuweilen Gehirnkr&mpfe in An- 
iallen ein, welche mit den Symptomen der Epilepsie übereinstimmen. 
Eine Verwechselung lässt sich durch die Beachtung der Hauptkrankheit 
und ihrer Symptome, mitunter auch schon durch die Wahrnehmung 
mehrerer Anf&lle innerhalb eines oder einiger Tage aussch Hessen. — 
KrampfanfäUe, welche von dem Schmarotzerthum der Spulwürmer im 
Darm hervorgerufen sein kdnnen (vergl. S. 511), charakterisiren sich 
durch ihren acuten Verlauf und durch das Resultat der antiparasitischen . 
Behandlung des Falles. — Mehr Umsicht erfordert die Unterscheidung 
der Epilepsie von den bei chronischen Herzkrankheiten vorkommenden 
epileptoiden Krcatnpfanfiillen. Gegenüber dieser Verwechselung ist die 
eingehende Prüfung des Herzschlags durch Palpation und Anscultation 
im Stande der Ruhe und nach einer Anstrengung der Pferde nothwendig. 
Ergiebt sich hierbei eine erhebliche Störung der Herzfunction, so ist der 
Regel nach der Anfall als ein Symptom des Herzleidens anzusehen. Zu- 
weilen entstehen innerhalb einiger Stunden mehrere Anfalle von ver- 
schiedener Intenstt&t, was bei der Epilepsie nicht vorkommt. 

8) Acute Gehirnkrampfe (acute Epilepsie, Eklampsie). 
Eine Verwechselung ist durch die Berücksichtigung des Krankheitsverlaufs 
meist zu vermeiden. Gewöhnlich dauern die Anfälle länger, als bei der 
eigentlichen Epilepsie. Auch wiederholen sich dieselben zuweilen inner- 
halb eines Tages mehrere Haie. 

4) Acute klonische Röckenmarkskrämpfe sind nicht mit vor- 
übergehendem Verlust dra Bewusstseins verbunden, dauern auch länger, 
als die epileptischen Anfälle und 'machen sich vorwaltend in den Muskeln 
des Rumpfes, Bauches und Beckens geltend. 

ftegntie md fheia|ie. Von der Epilepsie des Pferdes ist der Aus- 
gang in Genesung nicht mit Sicherheit festgestellt. Die Krankheit gilt 
daher in jedem Falle, in welchem die Diagnose gesichert ist, als unheil- 
bar. Aber die Anfälle wiederholen sich nach sehr verschiedenen Zwischen- 
zeiten. Deshalb gestaltet sich die Entwerthung der betreffenden Pferde 
nicht immer gleich hoch. Nach der allgemeinen Auffassong der Pferde- 
besitzer wird aber die vollständige oder allgemeine Epilepsie immer als 
ein sehr erheblicher Fehler betrachtet, so dass der Kaufwerlh der be- 
treffenden Pferde nur gering ist Die Verwendung solcher epileptischen 
Pferde ist nicht ohne Gefahr, namentlich im Wagondionst, weil der Anfall 
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wahrend des Gebranches plötzlich eintreten kann. Mir sind mehrere 
Falle bekannt, in welchen Wagenpferde während der Schritt- oder Trab- 
bowegung auf der Chaussee einen ▼ollen epileptischen Anfall bekamen, 
wobei der Wagen umgeworfen und die Insassen ycrlotzt wurden. Wenn 
demnach ein derartiges Pferd benutzt werden soll, so ist eine passende 
Arbeit für dasselbe zu w&hlen. — Weniger wird die Leistungsfähigkeit 
der Pferde bei der unvollständigen Epilepsie beeinträchtigt, bei welcher 
zuweilen schon durch eine ruhige Behandlung oder durch Aenderong des 
Zaumes und Beseitigung der Scheuklappen der Wiederkehr der Anfiüle 
▼orgebeugt werden kann. 

Die Anwendung der vielfach empfohlenen Heilmittel hat nach der 
bisherigen Erfahrung kein gunstiges Ergebniss. Früher worden nach den 
altüberlieferten Ansichten Aderlässe nnd drastische Abführmittel in Ge- 
brauch gezogen. Obwohl dieselben erfolglos sind, so ist in praxi bei 
der Beurtheilung dieser, wie aller anderen Mittel zu berücksichtigen, dass 
die Anl&Ue aus unbekannten Gründen, zuweilen mehrere Monate, selbst 
ein ▼olles Jahr ausbleiben, nachdem sie vorher häufiger aufgetreten sind. 
— In der neueren Zeit wird Kalium bromatum zu 20— Grm. pro die 
im Trinkwassser oder mit dem Futter gegeben. Bin relativer Erfolg 
ist aber auch von dieser Medication nur zu erwarten, wenn die Anfälle 
schnell (in Intervallen von mehreren Tagen oder Wochen) aufeinander 
folgen. Stellen sich die Anfälle selten ein, so fehlt es an einem sicheren 
Anhalt, um die passende Zeit für die Anwendung des Kalium bromatum 
bestimmen zu können. — Mit den sonst seit mehreren Decennien ange- 
priesenen Arzneimitteln (Arg. nitricnm, Zincum oxydatum, Atropin n. a.) 
vorlohnt sich ein Curversach bei Pferden nicht Wenn für die Patienten 
eine geeignete Beschäftigung (etwa zn Ackerarbeiten oder zu langsamem 
Fuhrwerk auf ebenen Wegen) nicht angeordnet werden kann, so bleibt 
meist nur übrig, dieselben als werthlos zum Schlachten zu veräassem. 



Capitel XLIX. 

Acvto epilepüfem üehinikraMf fe. Aoite £f Uepsie. Bkltnpsic. 

Anfallswci.se auflrc(<'ii(io kloniscli»' und tonische Kriimpfe von aciitiMn Verlauff 
im Bereiche der Gehirn- und Uückcnmarksnerven mit vüllstaudigcr Aufhebung des 
BewasstMins während der AnfiUle werden unter dem Kamen der „Eklampsie** zu- 
sammengefasst. UinsichUioh der Aetiologie besteben grosse Verschiedenheiten. Die 
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Eklampsie ist deshalb keine einheitliche Krankheit. Zu derselben gehören gewisser- 
massen auch die epilepiiformen Krimpfe, die bei acaten allgemeinen Infectionskrank- 
heiten (Brustseucho, Scalma) vorkommen. Das Krankheitsbild kann ferner in Folge 
vor» acuter Lojif<mioniniri(is (Sonnonstich) PütNl^hfn , worüber ich S. iM2 sub No. 7 
i-in<'ti K'tal verlaulVii'-ii Ki,i:;k!i"itsfali n)it;ifthi'ill liabc Auch liie bi'i HcrzfeliliTii 
vorkuutiuenden epilej>tui(len Antalle äussorn sicli durch gleiche Öymptomo. — >iach 
Aasscheidung dieser Formen (Eklampsia symptomatica), deren Zugehörigkeit 
zu anderen Krankheiten nachgewiesen werden kann, erübrigt noch das Vorkommen 
von Fällen, von welchen die Entstehung ganz unbekannt ist (Eklampsia idio« 
pathica). Vlc Aiifiillo unterscfn'iden sich von der Epilepsie nur dadun^h, dass sie 
sich nicht nach Wochen oder Monaton wiederholen, sondern innerhalb weniger Tage 
verlaufen und entweder mit vollständiger Genesung oder mit dem Tode enden. — Die 
weitere Unterscheidung besonderer Formen der Eklampsie ist fflr die Lehre von den 
Pferdekrankheiten thatsSohlich nicht sa begründen. Denn eine Analogie der ),Ek* 
lampsiaparturientiom" der Frauen ist bei den Stuten nach dem Gebären nie 
beobachtet worden. Auch über das Vorkommen eklamptischer Krämpfe im jugend-- 
liehen Alter, welche mit der ,, Eklampsia infantum" in Parallele gestellt worden 
könnten, ist ein Krankheitsfall bei Fohlen nicht bekannt. Junge Schweine und Hunde 
werden nicht selten von dieser Form der Eklampsie befallen*). 

Die Actiolo;[ic der als idiopathische Eklampsie zu betrachtenden acuten Gehirn- 
krämpfe ist dunkel. Vermnthlich beruht dit'selbo in einer Autointoxication eigener 
Art (,,Kranipfiriftt'"^. M- ist werden ältere Pferde hoiniiresucht. 

Dio Sytuptomc gleichen ganz den ErscIuMniingen des epileptischen Anfalls. 
Schwankendo Haltung des Körpers, Muskelzuckungen an den Lippen und den Augen, 
krampfhafte Kaubewegungen, stossweise Contractionen der Rumpf- und Bauchmuskeln, 
tonische Krämpfe der Halsmuskeln mit Herabziehung des Kopfes gegen eine Vorder^ 
gliedmassp, Eingenommenheit oder vollständige Unterdrückung des I>i \vu«sts<>ins, Ver- 
lust des (i!i'ii li;,f.'\viclns um! Niederfallen; fn-qiienter unreLrtdmässitror Puls und dys- 
pnoiscbe Respiration. — Die .Vnfiille erreichen zuweilen in ö— 10 Minuten ihr Ende. 
Mitunter dauern dieselben aber V,— 1 Stunde, wobei seitweise das Bewosstsein freier 
eracheiht und die Symptome auf einen niederen Grad surflcktreten. Einselne Pferde 
bekunden täirlich 2—1 kurze, aber volle Anfall«' mt linTe Tage nacheinander. Auch 
bleibt zuwi ib'n ein Tag frei, worauf am f'dt'en len Tatre sich von Neuem ein Anfall 
wie<!f rlinli. in den fn-ii-n Zwischenzeiten zeigen die Pferde ein si'hreckhaftes Tompe- 
rameni. — Wie bei der Epilep.sic, so treten auch bei der idiopathischen Eklampsie 
die Anfalle in verschiedenen Graden auf. Nicht selten ist die Depression des Be- 
wusstseins unvollkommen, so dass sich die Patienten stehend erhalten können. 

Bei der MagnMe sind die symptomatischen Krämpfe (vergl. S. 645) zu berüok- 
sichtiiT-'M 

Die frogiiose ist im Ganzen nicht ungünstig. Schwere Fälle enden aber tödt- 

*) Nach den thierSrztlichen LehrbQchem soll auch die „Starrsaoht" (Kata- 
lepsia) bei Fferden beobachtet sein. Gewöhnlich wird zur Bekräftigung dieser An- 
nahme d<T von Hering (Sp' c. P uh ! ) mit wenigen Bemerkungen besprochene Fall 
citirl. Nach meiner Mi'inun:; liel'^ii ili>- HcsrliieilMini: di r Symptome nicht den Pe- 
w.'is, dass das belrelTende Pferd an der Katab-psie ij. liti. ii hat. Ks ist sehr unwahr- 
scheinlich, dass die Katalepsie bei Pferden vorkommt. — Ebensowenig ist bisher ein 
Fall von „Veitstanz" (Chorea) bei Pferden nachgewiesen worden. 
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lieh. Iit den leichten Krankhoitsgradcn sistinm die AnfiUle am 2.-6. Tag»} WOIMlf 
die Genesung ohne Nachkrankheilcn erfolgt. 

Für die Therapie kann die causale Indication keine Handhabe bieten, well die 
Aetiologio unbekannt ist. Gegen die krankhafte Erregbarkeit der afßcirten Centrai- 
apparate des Gehirns wird sweekmissig Kalinm bromatam so 90,0—50,0 pro die im 
Trinkwasser verabreicht. Bei vollständigem Koma ist die Inhalation einer Ammoniak* 
lösung zu versuchen. Ein etwalj^er Manj^t l in der Darmperistaltik wird daneben mit 
Vhysostigmin behandelt. Ausserdem ist für die sorgfältige Verpflegung in gut venti- 
lirton kühlen Uäumlichkeiteo zu sorgen. 

C a s u i s t i k. 

1) Ein 9 .Tahre alter edler Rapphengst Trakehner Zucht (Wagenpferd) war zwei 
Ta<re hindurch nicht aus dem Stalle gekommen und darauf Vormittags am 11. Juni 
lööö, als er vor einem leichten Wagen bewegt wurde, ohne Veranlassung nieder- 
gefallen. Der Hengst wurde mittels Transportwagens Mittags in die Klinik gebracht. 
Im Laufstall blieb dwselbe flach aof der Seite liegen. Die Haut war am Kq»f , an 
der Schuller und an der Hüfte, sowie an den Fmswurzeln gequetscht und Ton der 
Epidermis stellenweise entblösst. Blick eingenommen. Peristaltik des Darms normal. 
Kcsp. 14, Puls 54, Temp. 39,0. Herztöne normal. Beim Antreiben hebt sich der 
Hengst mit den iiiiiterfüssen nur unvollständig; er konnte auch bei sacbgemässer 
Unterstützung nicht aufstehen. Ich liess den Hengst mit einem Flaschenzug in die 
Höhe heben und in einen Hangeapparat stellen. Nach 10 Hinuten konnte er selb- 
ständig stehen, vermochte aber nicht, Torwarts zu gehen. Grünfutter und Wasser 
werden in geringen Mengen au^g^ommen. Nach (5 Stunden wurde der Hängeapparat 
entfernt. Am folgenden Taire erhebliche Ressi-rung in den Symptomen. Die Bewegung 
ist aber noch schwankend und unsicher. Puls 54, Kesp. 15, Temp. 37,7. Das Pferd 
hat sich nicht gelegt. — Am 18. Juni Vormittags anscheinend dasselbe günstige Ver- 
hallen. Hur zeigt sich leichtes Zittern in der Haut am Rumpfe und in den Schnlter- 
muskeln. Puls 48, Resp. 18, Temp. 38,1. Das Pferd legte sich nicht. Mittags fiel 
es plötzlich zu Boden und es stellten sich heftige epileptiforme Krämpfe ein. Sowohl 
die Gesichtsmuskeln des Kopfes, als die Hals- und Humpfmuskeln und die Muskeln 
der Gliedmassen waren bei den Anfällen belheiligl. Starker Scbweissausbruch und 
ISnger anhaltende Contractionen in den Halsmuskeln. Die Anfälle wiederholen sich 
alle 10 Minuten, zuweilen noch schneller. Vwgeblidi liess ich mit dem Flaachenzug 
versuchen, das Pferd zum Aufstehen zu bringen. Es stellte sich nicht einmal auf die 
Füsse und nuissto wieder herabgelassen werden. — Die Krampfanfiille traten gegen 
Abend seltem^r auf; ali r die Respirationsfrequeiiz .'^liej; auf CO in der Minute. Puls 96. 
Blick stier; Getränk uud Futter wird nicht mehr angenommen ; das Pferd liegt flach 
auf der Seite. Um 10 Uhr Abends Tod. 

Die im pathologischen Institut (Pusch) ausgeführte Section ergab die Ver- 
änderungen des Erstickungstodes in den Organen der Bru.st- und Bauchhöhle, ünter- 
hautvenen stark gefüllt mit dunklem fliis'^itrem Blut. — Gehirn und Rückenmark 
zeigten eine .»starke Injeclion der veinM ii (ii fasse uixl überall auf dem Durchsehnitt 
eine glänzende Schnittfläche (Oedemj. i:^äsenlii.üü Veräuderungen waren aber nicht 
nachzuweisen. 

3) Rappwallach, gegen 15 Jahre alt, Wagenpferd, war am 13. Februar 1879 
beim Fahren ror dem Wagen niedergefallen, aber nach wenigen Minuten wieder auf- 
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gestanden. Das Pferd worde deshalb sofort in die Klinili eingeliefert nnd seigte eine 
leichte Ennüdong and ein schreckhaftes Benehmen. Bei einer anenrarteten Berührang 
der Haut oder bei geringfügigen Geräuschen fuhr es plötzlich zusammen. Pols 40, 

Herrsching normal : Ko.^p. It», Tonip. .S8,5. I>lirk stifr, Knj.f ü:»'senl<t. Appetit massig. 

Am 1-4. Fcliruar wui'h' d.is l'ford im I.auli' ii< s Taui s driMni.il von cpilpptiforiiipn 
Krampfanfällcn heimgesucht, die jeilesmal 7—10 Minuieu anhielten. Schwindel mit 
■Verlost des Gleichgewichts, darauf tonische ContraoUonen der Halsmaskeln an der 
linken Seite, Zacken in den Lippenmnskeln, Verdrehen der Augen, krampfhaftes Kauen. 
Demnächst heftige Muskelstösse über den san/.on Korper, Zusammenstürzen und voll- 
ständige Depression des Kowiisstscins. Das Pferd lag 2 — 4 Minuten im Koma tlach 
auf der Seite, erwachte dann, hob den Kopf und stand auf. Es zeigte sich etwas er- 
mattet, verzehrte aber sofort eine geringe Quantität Heu. 

Am 15.— 18. Februar stellten sich tSglich 2 solche KrampfanfiUle ein. Appetit 
gering. Herzschlag, Respiration and Temperatur waren in den freien InterraUen 
normal. - Vom 10. Februar an traten k«Mne Anfälh- m-lir ;iiit Rpwusstsein 
erschien etwas vorrin-rert; beim l'ühren beachtete das 1*0 rd di'- im \V.m,'c bi findlichen 
Gegenstände nicht vollständig. Im L'ebrigen zfif;tfn sirdi bis zum 27. Februar keine 
Krankheitserscheinungen mehr. — Von dem Besitzer wurde die Schlachtung des Pferdes 
veranlasst. Bei der ron mir am 38. Februar aosgeffihrten Section konnte ich im Ge- 
hirn keine wesentlichen Veränderungen nachweisen. Die Adergeflechte in beiden 
Soitonkammori) nnd :ii;rh in di r 4. Himkammer waren verdickt und mit erbsen* bis 
bohnengrosS'-n ('holrst<>riiii^<'.schwülston hfscfzt . 

ö) Kleines Wagenpferd — Wallach, Dunkelfuchs, 7 Jahre alt und 1,47 Mi tor 
bodi — w«r seit 1 Jahren von dem Besitzer benutzt und angeblich nie krank ge- 
wesen. Am 11. Mai 1887 Nachmittags hatte das Pferd im Stalle heftiges Zittern, 
krampfhaftes Verziehen des Kopfes gegen die Vordergliedmassen und Verlust des 
(ili-ii-h;:i \vichts in mehreren Anfällen gezeigt. Ks wunb» deshalb am Abend des II. Mai 
niiltels Transportwaj^t'i s in die Klinik ein;:tdi,-fert und in einem runden Laufstall 
untergebracht, ich untersuchte das Fterd am 12. Mai Vormittags. Es hält den Kupf 
tief gesenkt und droht heim Emporrichten desselben zusammenzubrechen. Rauhes 
Haar; leichtes Ersittera der Haat; schreckhaftes Temperament; Appetit fehlt; Wasser 
wird l.tnirsani und mit Unterbrechungen aufgenommen; Darmiteristaltik gering. Temp. 
.'^7.5, l'nls .'/ri, Hesp. 20. -■ Wähn-nd der rntersuehnnj; stfdlt sich plötzlich einKrampf- 
anfall ein: Dyspnoische Athmung; schwankende Korperhaliuiig; gespreizte Stellung 
der Gliedmassen; Anlebaeo an die Slallwaud; Cunvulsioneu in den Muskeln an der 
Schulter und an den Planken; öftere stossweiseContracttonen derExspiFationsmuskeln, 
wobei der Rficken in der Lendenpartie sichtbar emporgehoben wird ; die krampfhaften 
Zusammenziehungen der lan;.'en Kückenmuskeln sind bei jedem Stosse zu sehen und 
zu fühlen; beide Lippen sind nach n-chts verzoiren; di - Zun;.'!' wird nach der rechten 
Seite auf und ab bewegt; Bewusstsein stark depriiniil; vor dem Niederfallen schützt 
sich das Pferd durch Anlehnen an die Staiiwand und durch die niedrige Haltung des 
Kopfes. 

Der eklamptische Krampfanfall dauert 5—6 Minuten; er wiederholt sich alle 

2 — 3 Standen. Indess besteht auch in den Intervallen die gesenkte Haltung des Kopfes 
und eine allgemeine Apathie. Das Eingeben von Medicainenten in Latw er<jrenf(irm war 
nicht zu ermiii;lichen. — Ordination: Physostigrain ((',0^) subcutan; Kalium Lroma- 
tum (50,0) im Trinkwasser. — Reichliche Darmentlecrung auf die NYirkung des l'hyso- 
stigmin. — Der letzte eklamptische Anfall stellte sich Abends 10 Uhr ein. Am 13. Mai 
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befand sich der Patient besser; er verzehrt etwas Grdnfatter und trinkt mit Begierde 
Wasser. Kopfhaltmi^' freier. Krämpfe treten nicht mehr ein. Temp. 38,1, Puls ,'54, 
Kes|'. 10. — Onl.: Kai. Iironi. in derselben Dosis njit dem Trinkwasser. — Die Con- 
valcscenz erfoli,'1<> schnell, so dass da.s l'fcrd am 15. Mai sich crlKtlt hatte und am 
folgenden Tage wieder zu den gewöhnlichen Arbeiten benutzt werden konnte. Ich 
habe dasselbe nocli weitere 4 Wochen hindaroh im Auge behalten; es ist in dieser 
Xeit nicht wieder von KrampfanRUien betroffen gewesen. 



Capitel L. 

Allgeneine ItlMisehe und klonisck-toilscke KrAa|»fe «hae 

Verlust des Bewasstseiis. 



Als eine verbreitete Motilitätsneurosc charakterisiren sich die Krankheitsfälle, 
bei welchen Convulsiouen in zahlreichen Muskeln und zuweilen gleichzeitig locale 
touiscbe Cqntractionen (t>esonder8 Trismus) entstehen, das Bewasstsein aber nicht 
aufgehoben oder erheblich herabgesetzt ist. Aach diese Kr&mpfe können darch vei^ 
schiedene Bedingungen veranlasst sein. Sie stellen demnach keine einheitliche I^Ierren- 
krankheit dar. Ihre Aetiologie ist nicht aufgeklärt. In der Mehrzahl der Fälle scheinen 
im Kurper selbst entstandene Toxine (Kranipfgifte) die Störung in den motorischen 
Apparaten des Gehirns und Kückenmarks auszulösen. Hierfür spricht schon die That- 
sache, dass im Verlaufe von acuten Infectionskrankheiten oder von gastrischen AfTcc- 
tionen vorabergehend klonische Krimpte (Gonvulsionen) in einzelnen Maskelgnippen 
auftreten. So beobachtete ich bei einem Halbblutpferde, welches an der Scalma litt, 
drei Tage hindurch Zuckunfren in den Muskeln der Lippen und Backen, die zuweilen 
so lu'ftig waren, dass das Gesicht des Pferdes förmlich verzerrt wurde, Indess erlitt 
der günstige Verlauf der Scalma durch die Gonvulsionen, die ohne weiteres Zuthun am 
8. Tage aufhörten, keine Störung. — Mitunter nehmen die klonischen Krämpfe aber 
einen langsamen Verlauf, indem sie anfallsweise eintreten und mehrere Monate hin> 
durch sich wie Icrh nii ii \<:h h il e im Herbst 1886 ein Reitpferd (Halbblut -Wallach, 
il .lalire alt) drei Wuohen l.ing leobaclitet, welches bei ruhif^em Stehen im Stalle und 
nach leictiten IJewefrungeii von Krämjifen verschont blieb, aber jedesmal, wenn es bis 
zum Schweissausbruch geritten und dann in den Stall gebracht war, im Verlaufe der 
nächsten halben Stunde heftige Zuckungen in den Muskeln der Schulter und des Brust- 
kastens bekundete, die dem Thiere lebhafte Schmenen Terursaehten, so dass es mit 
den VorderfQssen stampfte, mit den Ilinterfüssen nach der Brost schlug und sich zu- 
weilen niederwarf. Der Krampfanfall d.nierte 2 — 2^ , Stunden, worauf sich das I'ford 
allmälij; In. ruhigte und in seinem Verhalten nichts Abnormes mehr zr-icte. Dureh die 
tägliche Verabreichung von Arsenik in kleinen Dosen änderten sich die Anfülle nicht. 
Das Pferd wurde demnSehst verkwift, so dass ich den weiteten YeiUutf des Krank» 
heitsfalles nicht mehr feststellen konnte. 
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Die klonischen Knitnpfe verlauftn zum Thcil acut und mitunter so schnell, dass 
die Daaer der Kranlcheit sich nicht fiber 24 Standen ausdehnt. In anderen Fällen 
erstreckt sich der Verlauf auf einige Tage und zuitreilen wiederholen sieh die Anfalle 
mehrere Wochen und Monate hindurch, so dass die Besitzer schliesslich die Thiere als 
werthlos betrachten und tödtfi ln':sr-n 

Von der EKlanii>sii' unttisfiiiMdt'n sich di*^ hior podarhton Krämpfe in i!cn acut 
rerlaufendeu Fällen dadurch,, dass die l^ferdn bei Bcwusstsfin Heilen. Die Ver- 
Keehselung der chronisch Terlanfenden Convalsionen mit der Ilpikpsie ist durch die 
Beachtung der Thatsache su umgehen, dass das Leiden nicht in knraen, typischen 
Anfällen auftritt und sich auch nicht mit einem Verlast des Bewnsstseins verbindet. 
— Verj^iftungen mit Slrvchnin oder anderen Nervenmitteln (Physostipmin) kommen 
bei Pferden sfhr st lf n \ör\ -^rlion deshalb wird eine Verwechsflung nicht leicht be- 
gangen werden, im Ui lrigeii ist die specielle Symptomatologie solcher Vergiftungen 
m beachten. 

Die PragiM« ist ansicher. Je grösser die Verbreitttog der kloaisohen Krämpfe 
fiber die Skeletmuskulatur sich gestaltet, di'sto geringer ist die Aussicht auf einen 
günstigen Krankheitsvcrlauf. Mitunter iiilirt dio Erkrankung schon innerhalb eines 
Tages zum Tode. Die im Ben-iche der Bauchmuskeln, d» s Zwerchfells und der Becken- 
muskulatur auftretenden Zuckungen pflegen in der Regel nach einer Dauer von 1 bis 
5 Tftgen nachzulassen, so dass die Pferde ihre rolle Gesundheit wieder eriangen. 
Einzelne Pill« trotzen aber jeder Behandlung mehrere Wochen hindurch. 

In Ermangelung » iner gpnauen Kenntniss d- r Aoliologie fehlt es für die Behand- 
luns an f'iMr rausnlen lleilindication. Die Cur i.si d.ihrr in df»r Hauptsache auf die 
Berücksichtigung df r Krankheitssymplonn^ zu bpschrünkcn. In den acut verlaufenden 
FSIIrn erweist sich das Kalium bromatum (im Trinkwasser) zuweilen vortheilhaft. 
Anch das Morphium eignet sich zu einem therapeutischen Versuche. Wenn gastrische 
Störungen zu vermuthen sind. >ii kann die Verabroichung drastischer Abführmittel 
(Aloe, Ciilonud) emjifei !■! swi ith sein. Für den gL-ichon Zweck ist auch eine Injec- 
tion von l'li\sosti?,'niiii verwendbar. — Bei den chronisch verlaufenden Fällen ist 
Arsenik (0,5 — 1,0 pro die) zu versuchen. 

Ca s Q i s t i k. 

1) Allgomein«^ klonisch-tonische Krämpfe der Rumpf- und Bauch- 
muskeln. Trismus. — Peracutor Verlauf; tödtlicher Ausgang. 

Kappwallacb, 7 Jahre alt, W;igenpferd, Trakehner Halbblut, hatte angeblich 
am 5. April 1883 des Mittags sein gewöhnliches Fotter etwas langsam, aber roll- 
slSndig verzehrt und war am Nachmittag unter Athombeschwerde und zitternden 

Bewogi:riL:< n der Haut erkrankt. Kino Siünilo später fand ich 7.') kräftige, gleich- 
niässige Pulse; Art. maxill voll uivl wr-i. Ii. Herzschlag' iiirht f ihll .ir; I fenriöne wegen 
der zitternden Bewegungen in der Haut run Kipi)cnk<ii] er nicht zu boren. Respira- 
tion 31, mit starker Erweiterung der Jiüstem beim Einatlinien. Bewegung der fest- 
gestellten Ki])pen und Flanken kaum bemerkbar. Temp. -iO,] ^ Ccqjuncliva von 
normaler Farbe, Nasenschleimhaut venös geröthct, Maulschleimhaut schmutzig weiss, 
Zunge bläulich. Starkes Speicheln aus dem Hanl, nelch.-s nicht vollständig "!Tnet 
werden kann (he(:innonder Trismns;. Bewegungen des Halses normal und aucli in 
der Haltung, des Körpers üiidel sich kein Alcrkmal des Tetanus universalis. Die Partie 
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der Lendenwirbel wird 74 Hai in der Minute ein wenig emporgehoben und mit der 
jedesmaligen Hebung entsteht ein dumpfes Muskelgeräuach, welches auf 3—4 Schritt 

deutlich zu hören ist. Durcli Auflegen der Hand am Rücken, an den Seiten und 
am Bauche wird das ni^räusch noch besser gehört. Es ist nicht isochronisch mit dem 
Pulse. Dil" Maulitiuskulalur am iranzen Kür|ii'r bewegt sich zitternd. Aussi-nioni be- 
sti'lii in den Schüller- und Ilalüniuskrln heftiges Zucken, l'upillo leicht erweitert. 

Therapie: Neben dt&tetisohem Verhalten Aderlas; Ton 10 Pfund. 

Drei Stunden sp&ter hat sich der Zustand bedeoteod verschlechtert. Heftige 
Dyspnoe. Resp. 40, schnaufend, mit starkem Spiel der Nüstern und krampfhafter 
Feststellung des Thorax. Bewegung der Bauchwnnd sehr geririü:. Puls 85; Art, 
maxill, leicht zu.sammengezogen. Temp. o8,ö. Starker Schweissausbruch auf der 
ganzen Haut. Vollständiger Trismus. Durstgofübl; Wasseraufnahme aber gering. 
Kauen von Stroh nicht mehr möglich. Sichtbare Sohleimhiate venös gerSthet. Darm> 
excremente werden zweimal mit Mühe entleert. Krampfhaftes Heben und Senken der 
Lendcnwirbelpartie, ' ^ S'tuiule lang isochronisch mit der Exspiration und Inspiration. 
In Jedem Moment entsteht ein dumpfes, auf 3 Schritt Entfernung hörbares Mnskel- 
geräusch. Im weiteren Verlauf lässi sich constatireu, dass das (jeräusch unabhängig 
von der In- und Exspiration eintritt. Das krampfhafte Zittern der Haut besteht 
ununterbrochen. Blick stier und ängstlich; abwechselnde Entlastung der Qliedmassen ; 
2 Stunden später Tod. — Die Section am 6. April Vormittags ergiebt die Erschei- 
nungen des Erstickungstodes. Blut schwarzroth, flüssig; in den Herzkammern zähe, 
Schwarzrothe Blutgerinnsel. Starkes Lungenödem. Ecchyniosen und Sugillationon 
am i*eritoneum und der Pleura. Zwerchfellsmuskulatur von graugt lber Farbe. Ge- 
hirn, verlängertes Mark und Halsmark blutreich, aber ohne erkennbare Veränderungen 
der Textur. 

2) Krampfhaftes Zucken der Bauchmuskeln, des Spanners der breiten 
Schonkelbinde, der Gosässmuskcln und des langen liüc kenmuske Is. 
Chronischer Verlauf; Ausgang unbekannt. 

Braune Stute, 15 Jahre alt, war am 16. August 1885 einem Drosohkenbesitzer 
für den Preis von 170 Nark verkauft. Der mittellose Verkäufer wollte>das Pferd von 

einem Unbekannten erworben haben. l>a dio Veräusserung fehlerhafter Pferde mit * 
Hülfe vermögensloser Müssiggiingcr als i'ine dolose Handlung bekannt ist und da das 
fragliche Pferd ausser dem jMuskelzucken mit keinem Mangel behaftet war, so lässt 
sich mit Wahrscheinlichkeit annehmen, dass die Krankheit inreterirt und dem Vor- 
besitzer schon bekannt gewesen ist. Die Stute seigte angeblich täglich firfih Morgens 
mehrere Stunden hindurch krampfhafte Zuckungen am Körper. In der Regel um 
f) Dir früh, zuweilen schon um 4 oder um 3' ., Uhr traten dieselben ein; sie dauerten 
drei 1 is vier Stunden in grosser Stärke, verringerten sich dann allmälig und hörten 
um 0—10 Uhr Vormittags auf. Das l^ferd erschien am Tage etwas ermüdet, ver- 
richtete aber seine Arbeit in der Droschke ziemlich gut. Wenn es in der ^'acht- 
drosehke verwendet wurde, so «teilten sich die Zuckungen während des Tages ein; 
sie dauerten duch dann mehrere Stunden. Vom S7.— 31. August und vom 19. bis 
26. September 1885 befand sich das Pferd in der Klinik unter meiner Beobachtung. 
Es ver/ehrle Hafer und Heu in gewöhnlicher Quantität vollständig und mit Appetit. 
Durst normal. Tem|ierament träge. Nährzustand niittelmässig; IV<'khaar lang und 
rauh; Darmexcrementc und Harn normal. Kesp. 11, Puls 37, Temp. .38,2. Früh 
Morgens um die angegebene Zeit tr^n heftige Zuckungen in den Bauchmuskeln ein. 
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Yorzngsweise während der Exspiration erfolgten stossweise und intensive Contrac- 
tionen, welche in den ersten beiden Stunden des Anfalls so bedeutend waren, dass 
sieh der ganze Körper des Pferdes jedesmal naeli vorn scholi und dir Wirbelsiiule 
deutlich emporgehoben wurde. Diese heftigen Zuckungen waren dorn Pferde unan- 
genehm. Denn es stampfte dabei mit den Vordcrgliedmassen auf den Fussboden, 
hielt auch Torübergehend mit der Fatteraufaahme inne. Die Unskeknokungen waren 
nach Intensität und Aufeinanderfolge nicht gleich. Oft zählte ich *23— 27 in derMinute. 
Nach Verlauf von zwei bis drei Stunden constatirte ich IjIs HO in der Minute, dii' aber 
von geringerer Intensität waren. Iiif ht-ftigercn Zuckung'Mi erfoli^ten .stets wahrend 
der Exspiration, die weniger heiligen auch im Momente der luspiratiüu. So lange 
die krampfhaften Ifaskelstösse sehr heftig waren, athmeto das Pferd 17—24 Mal in 
der Minnte, wShrend die Pnlszahl bis 50 sich erhöhte. Die Hastdarmtemperator 
&ndorto sich nicht. Ich konnte die Zuckungen im Verlaufe des gros- ' isseren) 
schiefen Bauchmuskels, am langen MückiMinuiskel , an den <jiesiissniu-skrlii um! am 
Spanni'r de;- breiten Sch*^iiki'lhinde deutlich sehen, viol leichter aber durch l'alpalion 
coDStatiron. Ihre Intensität verringerte sich stets zunächst an den Gesüssmuskcln und 
am langen Rackenmoskel, wahrend an den Bauchmuskeln und am Spanner der breiten 
Schenkelbinde die Zuckungen erst nach mehreren Stunden so unerheblich wurden, dass 
sie nicht mehr wahrgenommen werden konnton. Di' b ft igen Contractionen (starke 
.Stössc) waren mit einem dumpfen MuskelgerSusch verbim l n, welches eine gewi.ssc 
.\ehnlichkeit mit der undeutlichen, dumpfen Crepitati<<n cuus Knochenbruchs hatte 
und ebenso, wie diese, beim Auflegen der Hand sich bemerkbar machte. — Die 
Gesammtdaner der Zuckungen erstreckte sich gewöhnlich auf 4—5 Standen (frfih 
Morgens von 4—9 Uhr); an einzelnen Tagen hielten die Erscheinungen aber bis 1 Uhr 
Mittags an. Ausser einem massigen Grade von allgemeiner Ermfidung und dem Tor- 
bemerkten Stampfen mit den Vorderhufen zeigte das Pferd während derselben keine 
Störung scirn s Allgemeinbefindens. Sobald die kranijiflKiften Muskelcontraf tinniMi ge- 
ringer wurden , stampfte es mit den Vordergliedmassen nicht mehr. — Der Besitzer 
Tertauschte das Pferd an einen Händler, wodurch es der weiteren Beobachtung wi' 
tag&a wurde. 

3) Allgemeine klonische Krämpfe in den Muskeln des Rampfes und der 

Gliedmassen. Subacuter Vorlauf. 

Am 21. Mai 1881 kam ein 15 Jahre alter Dunkelfuchswallach in die Klinik, 
welcher angeblich Hustenbeschwerde, Mattigkeit und mangelhafte Presslast seit 
8 Tagen gezeigt hatte. Das Pferd war sdhledtt genihrt; Empfindlichkeit der Haut 

verringert, Aufmerksamkeit gering. Es stand oft mit gekreuzten Vorderfüssen, hatte 
schwerfälligen Gang und konnte sich, wenn es lag, ohne Hülfe nicht vom Boden er- 
heben. Ten)p. 30,0; Puls 48; Ke.sp. 10. Fresslust gering; im Laufe eines Tages 
wurden kaum 2 Liter Hafer und etwas Ueu verzehrt. Excremente klein geballt, mit 
übel riechendem Schleim bedeckt. Nach 6 Standen stellten sich Koliksymptome ein : 
Scharren mit den VorderfSssen, Umsehen nach den Leibe, gestreckte Stellung, un» 
ruhiges Umhergehen mit gesenktem Kopfe. Gegen Abend Temp. 38,9; Puls 5(5; 
Kcsp. 7. Das Pferd blieb mit gesenktem Kopfe auf einer Stelle stehen. An den 
Vordergliedmasseu, namentlich an den Vorarmstreckern und am Rumpfe wurden in 
schnell aufeinander folgenden Anfällen Muskolcontractionen beobachtet, die sich über 
den ganzen Körper verbreiteten, 80 dass der Rumpf förmlich erschüttert wurde. Die 
Contractionen waren za sehen und zu fühlen. Zeitweise bekundete das Pferd Bebbem 
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mit der Oborlippo. — Am >-2 Mai Status id«m. Ordination: Alo« 30,0 mit Natr. 

SuUari«'. )-?()0,0 in Lalwrr^ciiform. 

Am i'o. Mai: Die L'ntorlippe liiingt schlaiT hurab, Blick siicr. An der Brust, 
am Bauche und am Widerrist stellen sich in der Minute 50— 60 Mal und in gleich- 
massiger Aufeinanderfolge Huskelzuckungen ein , wobei der ganze Körper erschüttert 
wird. Bei Jeder Zuckung hebt sich die Wirbelsäule nnrh oben uikI die Bauohdedcen 
wenlon an<^ezo!^en. llcsp. 11, we^^en der COnvulsivisiiu-n .Mu-k*'lbi-\vep:iniL'''n «schwor 
tVst/u^'flb'n ; 'r«'tii|>. 38,3; Puls -14. Appetit etwas besser. UarnirxiTcuieiiie bi. ker, 
iiellgclb, unverdaute Korner enlhallend. — Am 24. &Iai crschcini das Pferd munter, 
aufmerksam, aber etwas aufgeregt. Das MuskeUucken an der Brust, an den Schultern 
und am Bauche ist erheblich geringer, als am Tage suvor und hört zuweilen gans 
auf. — Bei der Unt* rsm buiiü; am 2.'>. Mai wird festgcstoUt, dass Zuckungen am Bauch, 
an der Brust und an dm ScliuIUTn nicht mehr eintrf^tfn . datreffon zeitweise an den 
Gesichtsmuskfln sich noch bonu-i klb h machen. Temp. ol,ü', l'uls 3ö; Kesp. 7. 

Am 2G. Mai sind dio Muskelzuckungeo in derselben Stärke vorhanden^ wie früher, 
auch der Rücken wird gekrümmt und der After nach aussen herrorgepresst. Die ein- 
zelnen Muskeln contrahiren sich nicht zu gleicher Zeit. Die Erschütterung des Körpers 
ist so gross, dass Puls und Athembowegungen nicht fe.stpstellt werden können. 
Temp. 37,3. — Am 27. Mai tn tcn keine Mii'^kflziickun^'^n auf. Fresslust ji^ut. — Im 
Laufe des 28. Mai slellcn sich einmal geringe Zuckungen am Bauche und an den 
.Schultern ein. Am Nachmittage wurde das Pferd unter dem Heiter bewegt. Der Gang 
war ungeschickt und das Pferd musste stark angetrieben werden; es gerieth erst nach 
einer halbstündigen Bewegung in Schweissausbruch und bekundete nun die derLungen- 
dämpdgkeit entsprechenden Symptome. — Der Besitzer verkaufte das Pferd am 29. Mai 
zum Schlachten. 

4) Siossweise Zuckungen der Bauoh- und Rumpfmuskeln. Subacuter 

Verlauf; Genesung. 

Dunkelbrauner Wallach, Drosch ke n p fe rd , i:<'ut-n 15 Jahre alt, hatte angeblich 
seit 4 Tagen Muskelzuckungen am Kücken und an der Kruppe gezeigt. Zur Behand- 
Iumü: war am 21. April IH7.S eine Abu j iHo verabreicht worden. Am folgenden Tage 
stolUo der Besitzer das Pferd in die Klinik, l'^s zeigte keine Störung des Allgemein- 
be0ndens. Puls 40; Resp. 12; Temp. 38,0. In Zwischenzeiten ron 4— 5 Minuten 
stellen sich nacheinander 3—4 stossweise' erfolgende Contractionen der Muskeln am 
Rumpfe un I I'. tucln» fin, wobei sich der Körper in der Partie der letzten Bücken- 
und ersten Letnicnwirliel je<l' smal um (! — 7 Centimetcr cni]M>rlii'!it — Am b>!;;>'nden 
Tage waren die I);irmexcrt'm>Mit(! wi'^en der Aloewirkung diarrhoisch; di»" krampf- 
haften Muskeblössü traten etwas häufiger ein, waren aber yun ungleicher Intensität. 
— Eine 10 Minuten lange Trabbewegung des Pferdes unter dem Reiter hatte keinen 
Einfluss auf die Zahl und Stirke der Muskelstösse. Futteraufnahme normal. Vom 
25. April an minderten sich die krampfhaften Zuckungen allmülig. Es dauerte aber 
bis zum 8. Mai, bevor die letzten Spuren der Aflection verschwunden waren. 
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Capitel LI. 

StarrknM|if« TeUiM. 

Nur wenige Krankheiten des Pk-rdes sind so lange gekannt, wie der Starrkrampf. 
Schon Apsyrtus (im 4. Jahrb. n. Chr.) hat sich in der Behandlung desselben vor- 
sacht. Seit 150 Jahren fand die rathselhafte Krankheit in jedem Compendiam der 
praktischen Thiorarzneikunde und in zahlreichen journalistischen Aufsätzen eine 
nähere Würdigung. Trotzdem ist, wie bei anderen Leiden des Nervensystems die 
Pathogenese des Telanus noeh weni<j anf^rekliirt. r>ass die Symptome ilcsseliieii in 
einer allgemeinen tonischen Contractioti der Skeletmuskulatur beruhen und von einer 
Erkrankung des Rückenmarks bedingt werden, war schon den Thierärzten dos vorigen 
Jahrhandarts bekannt. Kersting (Nacbgel. Hanascr., 1792) vermnthete die Causa 
proiima des Tetanus in einer cigenthumlichcn „Entzündung des Blutes". Er empfahl 
demgemäss zur Behandlung desselben wiederholt'- Blutentzielmngen. Dagegen meinte 
Waldinger (Therapie etc., 2 Aufl., 1^21), dass die Krankheit durch eine Zt'rrung 
des Kückenmarks und Zcrreissung einzelner Nervenfasern in demselben herbeigeführt 
werde; er hatte aber ausserdem die Ansicht, dass Verwundungen, namentlich unroU- 
st&ndige Verletsungen (halbe Trennungen) der Nerven zur Entstehung des Tetanus 
führen sollten, weil letztere hierbei mit Wasser.stofT überladen würden. Als mit- 
wirkende ursächliche Schädlichkeit dachte sich Waldinger ,,eine «geänderte Be- 
schaiTenheit des elektrischen Zustandes der Atmosphäre". — Sieht man von diesen 
mystischen Hypothesen ab, so bleibt aus der Literatur zu constatiren, dass über das 
Yorkommen des Tetanus bei den Pferden und den andeten Hansthieren, sowie über 
die Symptome und den Verlauf desselben die Thier&rzte des vorigen Jahibunderts 
vollstindig informirt waren. 

Bffinilleu. I) e r Starrkra m p f s t ] It eine acute Kran khei t d e s Hinken- 
marks dar, welche sieh durch tonischen und schmerzhaften Krampf 
der Skeletmuskcln, vorncbnilich der StreckniuskelD des Hintcrtheils, 
der Rumpf-, Hals und Kaumuskeln äussert und in den hdheren Graden 
ihrer Ausbildung Ton einer erheblichen Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit begleitet wird. — Das Bewnsstsein ist w&hrend des ganzen 
Kran k Im- i t s verlau f e s iiieht L'estört. 

Aetiulo^if unil Pathogenese. Oer Erkrankung am Starrkrampf sind alle llaus- 
säugetbiere und auch der Mensch unterworfen. Am häuligsten werden die Pt\.-rdc be- 
fallen. Von den übrigen herbiToren Uaustbieren habe ich die meisten Fälle bei 
Schweinen (nach der Castration) beobachtet, die wenigsten bei Rindern und Ziegen. 
Schafl&mmer erkratiken (nach der Castration) zuweilen in grösserer Zahl. Der mensch- 
liehe Tetanu.s unterscheidet sich durch die Eigenthündichkeit, dass er vnn klonischen 
Krämpfen begleitet wird, diö beim Starrkrampf des Pferdes nicht auftreten. 

Nach der allgemeinen Erfahrung wurde bis in die neueste Zeit eine dreifache 
Entstebungsart des Starrkrampfes angenommen und durch besondere Unterscheidungen 
sehen in der Krankbeitsbezeichnung zum Ausdruck gebracht: I. Wundstarr* 
krampf — Tetanus traumaticna — ; % Rheumatischer St. — T. rkeu- 
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matieiis; 3. aus unbekannten Einflüssen entstandener St. — T. idio- 
pathicus. — Daneben ist seit 50 Jahren auf die Anulof^ie der Krankheitssymptome 
bei acuten Vergifiunfren durch einzelne AlkaUtido, unter welolun das Strychnin am 
meisien hervorragt, hingewiesen und eine besondere Form als „Tetanus toxicua** 
•ufgeatellt worden. In der Lehre Ton den menschlichen Krankheiten wird noch der 
Starrkrampf der Neugeborenen (Tetanus luwinatorum) unterschieden, wel- 
cher die Fälle unifasst, die in den ersten beiden Lt lu nswoohen durch Vormittelung 
der olTiMien Wunde des Nabels, solt^^n diin h aiidcro Hedingungen entstehen. Von den 
Plorden und auch von den anderen ilausthicrcn ist meines Wissens der Starrkrampf 
bei neugeborenen IndiTidaen, in den ersten beidwD Wochen nach der Geburt nie beob» 
achtet worden. 

Der Name dos idiopathischen Starrkrampfes besagt für die Aotiologie nichts 
weiter, als die iS'egalion bestimnitor rt\sj>. erkonnVirirfr ursäfliüoher Kiiiflüssc. Dagegen 
l.'isst sich für die IJeschuldigunj; lici l^rkältmiji: (rliciitnalischer St.) die seit jeher bei 
allen liausihicrcn gemachte Wahrnehmung verwerthen, dass die Krankheit zuweilen 
entsteht, wenn die Thiers der ungewohnten Einwirkang einer naaakalten Wittemiig 
ausgesetzt werden. Dass aber die Erkältung mehr, als eine ocoasionelle Ursache be- 
deutet, hat sich niemals bei dem Studium eines K'rankhritsf.illes ergeben. Eino 
grössere Berechtiguno: hat die altüberlicfi-rte Annahme, dass di-r Starrkrampf durch 
Vermittelung von Wunden (T. traumaiicus) luTvorgcnifon wird. Thatsache ist, dass 
die durch zufällige Verletzungen oder durch operative EingrilTo verursachten trauma- 
tischen Zustände, hei welchen die Ifidirten Organe eingeklemmt oder zosammen- 
geschnfirt werden, relativ oft zur Entstehung des Tetanus fdhren. Am geflUirlichsten 
sind bei Pferden in dieser Hinsicht Verwuudung»in des Hufes (Nageliritte, Vernng. - 
lungen, Kronentrittc etc.), ferner die Castration der Hengste und sehr vorwiegend die 
Ausführung derselben mittels Unterbindung des Sanu-nstranges, endlich das Abbinden 
(Abschnüren) von Geschwülsten oder bindegewebigen Neubildungen der Haut und 
Unterhant. In Ermangelung positiver Aufschlüsse über die Entwiekolnngsgeschiehte 
des Tetanas ist vielfach angenommen worden, dass unter den hier angedenteten 
ätiologischen Factoren eine P^eizung der SMlsiblen Nerven in den betreffenden Wunden 
das bedingende Moment <1arstelle. Einerseits sollte bei der Castration durch die 
Ligatur, sowie bei der Abschiuinmg von Geschwülsten das Hand nicht fest genug 
angezogen sein („unvollständige ErtodLung der Nerven"). Andererseits wurde im 
Gegentheil die nnnöthig feste Einschnfirung des Organs beschuldigt („heftige Reizung 
der Nerven")« Aach das Anschneiden (die unvoUstiindige Trennung) eiaes Nerven 
ist seit Wald Inger vielfach als ein erhebliches ursächliches Factum in der Ge- 
schichte des Wundstarrkrampfs aiio'(-seheti worden. Entscheidende Thatsachen, welche 
die Richtigkeit der einen oder anderen dieser Tlieorien darlhun küniiten, haben sich 
indoss niemals ergeben. Die Meinung, dass in der Substanz der eingeklemmten 
Nerven eine entzündliche Ernährungsstömng eintrete, welche sich in d«r Bahn des 
betreffenden Nerven fortsetzen and aaf 'das Rückenmark übertragen soll (Neuritis 
ascendens), lässt sich durch die anatomische Untersuchung nicht begründen und 
schon deshalb nicht aufrecht halten. 

Bei dieser Sachlage trennten sich die Autoren in ihren theoretischen An- 
schauungen über dio Pathogenese dos Tetanus. Von Einigen wurde angenommen, 
dass die etwa bestehenden Wunden und ihre Polgen nur eine Pradisposition des 
Organismus für die Krankheit bewirken sollten, wUirend die wesentlichste Ursache 
in der Erkältung beruhe. Demgegenüber vertraten Andere die Ueberzeugung, dass 
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die Witterungseinflusse nnr von untergeordneter Bedeutung seien und dass in allen 
l'allfn, aiioli diuiii, wenn koino Wunde nacligi-wiesen werden könne, eint> IVi-nnun^ 
in der Cunlinuitiit eines Organs resp. die Verletzung eines liierven der Ausbildung 
dM StarrkniDpfs vorhoigehe. Der Diasensus liess sieh nieht ftosgleiohen, so lange 
nicht durob du Experiment ein fiusbem Motir ffir die Pathogenese der Krankheit 
xn gewinnen war. 

Althergebracht ist der Ver<j;leich dos Wundstarrkrampfs mit der Tollwuth. Da 
bei diT letzteren eine siiei lfisrhe Iiiferlion als Ursache nii ht anfj;ezwcifelt werden kann, 
so macbic sich bei dem negativen Ergebnisse der Section die Ansicht geltend, dass 
beide Krankheiten aaf eigeii.tbfindiGhen Blutvergiftungen beruhen mdchten. Aach 
Billroth (Atlgem. Ptthel., 1874) trat der Annahme bei, dass der Tetanns doroh 
eine speciflsche Tntoxication bedingt sein könne. Die nach seiner Anregung von 
Arloinp, Möller, Friedberger u. A. ausgeführten Versuche, mittels Transfusion 
des Blutes von starrkrampfkranken Pferden bei gesunden Pferden die Krankheit her- 
vorzurufen, fielen indess resultatlos aus. Nocard (1882) verimpfte die Cerebrospinai* 
flflssigkeit starrkrampfkranker Pferde bei Sehafen and Ziegen ebne Brfolg. Da aber 
andere, notorisch infectidse Krankheiten (i. B. die Brastaeaohe des Pferdes) auoh 
nicht durch Impfung übertragen werden können, so folgt aus diesen Experimenten 
nur, dass der Tetanus keine sephthämische Krankheit, nicht aber, dass er überhaupt 
keine Infectionskrankheit ist. Die neueren bakteriologischen Untersuchungsniethoden 
haben auch in dieser viel amstrittenen Frage die Aafkl&rung angebahnt. Nicolaier 
(Dentsehe med. Woehenscbr., 1884, S. 84S) entdeckte xaerst einen Baeillns, welcher 
nach sabcutaner Injection bei Kaninchen die Sjrmptome des Tetanus hervorruft. Zu 
demselben Ergebnisse kam Hosenhaeh (v. Langenbeck's Arcb., Bd. 34, Heft 2), 
obwohl ihui eine absolute Heinrultur des Bacillus Tetani nicht tjelant^. Der Krank- 
beitsorzeuger bildet ein chemisches Gift, welches im Nervensystem die schweren an- 
haltenden Kf&mpfe aadtot. Briegor (Deotsobe med. Woobenschr., 1887, S. a08) 
hat den Körper dargestellt nnd ,,Tetanin** benannt. Anf diese Feststellnngen be> 
grfindet sich die nene Lehre, nach welcher der Starrkrampf eine Infectionskrankheit 
resp. eine durch specifische Infection vermittelte toxische Krankheit ist. Weitere 
experimentelle Untersuchungen werden die infertiose Natur des 'l'etaims erst klar- 
stellen können. Gegenwärtig ist noch mauoUes Frubloni in der Pathogenoso der 
Krankheit nngelfist. Wenn die Entstehang des Tetanus daroh eine elTenkandige Wände 
(Nageltritt, Gastration, BnglisiTen eto.) berbeigefohrt wird, sc erfolgt der Ansbraob 
•nicht nach einem bestimmten Zeitablauf. Die Frist, welche von der Verletzung bis 
zum Eintritt der Krankheit vergeht, differirt zwischen 3— 2() Tagen. Ausnahmsweise 
kann die Krankheit bei Pferden schon früher oder auch noch später sich einstellen. 
In den meisten Fällen ist die Wunde bereits in der Heilung begriffen oder sogar ver- 
narbt, wenn die ersten Erseheinangen sieh seigen. Demnaob wbe bei der Infectiens» 
theorie an Termnthen, dass die Tetannsbakterien in der infloirten Wände eine ver- 
schieden lange Zeit liegen bleiben, bevor sie in die Circulation gelangen. Das Ver- 
hältniss erinnert an die Pathof^enese der Tollwuth (vergl. S. 182). — Für die zalil- 
reichen Fälle des „idiopathischen^^ und des „rheumatischen" Tetanus der Pferde 
mfisste femer angenommen werden, dass in einer früheren und langst verheilton 
Wonde der Infectionsstolf (analeg wie bei der Tellwatb) etngeeohlossen gewesen and 
dareb sofillige Umstände plötzlich vegetationsfShig gewoftlen sei. Oder es wkre 
voranszo setzen , dass die Tetanusbakterien durch Terboigene Defeote in der Rasseren 
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Hant (loicliio (^nptsrlnini><'ii, Krosioncn) oder in den äohleimhäuten ihren Eingang in 
den Organismus gefunden häiton. 

Sehr oft ist seit vielen Jahrtehnten Jim den Thierftnten beobachtet worden, 
dass sowohl der „traumatische", wie der „rhenmatische" Tetanus in grossen Stidten 
beim Hcrrscht n einer be.son<loren Witterung, nanuntlich bei nasskalter Atmosphäre 
innerhalb weniger 'Wtsc oder Wnrh.Mi — 1(1 PtVrde, selbst nocli mehr befällt, darauf 
aber in mehreren Wochen oilor Mnii;i(, n seilen odi'r gar nicht vorkommt. Ich habe in 
Berlin während einer Zeit von 17 Jahren diese Thatsache, auf welche schon W'al- 
dinger auftnerksam machte, oft bestätigen können. Ein mittelbarer Einfloss moas 
demnach auch bei der Infeotionstheorie den atmosphärischen Momenten eingeräumt 
werden. 

W'esentlich unterstützt wird die Tnfectionsthcorie durch die Thatsache, dass der 
'l'etaniis hoi rfi-rdcn in einzidiifti ( IfLiciiden, besondiTs in grossen Städten häufig vor- 
kommt, iu anderen umfangreichen Bezirken dagegen nur selten auftritt, selbst ganz 
unbekannt ist. Auch in einzelnen Stallungen können die Best&nde sehr vorwaltend 
gefährdet sein. Hieruber habe ich folgende Beobachtungen gemacht: In einem Be> 
Stande von 10 Arbeitspferden erkrankten innerhalb 3 Wochen zwei und nach Ablauf 
von 0 Monaten ein drittes Pferd. — Der Besitz-r >^ines Bestandes von 7 Arbeitspferden 
verlor innerhalb 3 Jahre vier 1'1'erde am Slarrktaiiijif. — Bei einem Droschkenbesitzer, 
der gewöhnlich 3, zeitweise nur 2 Pferde hat, kanicn innerhalb 2 Jahre zwei Krank- 
heitsfälle vor. 

Aufsehen erregt die Ansicht, welche in den Verhandlungen des fransösischen 

Chirurgencongresses ISsd über die Aetiologie des menschlichen Tetanus aufgestdlt 
und besprochen wurde. Nach 'lersellieii sollen die Mensehen durch den unuiittelbriren 
i>der mittelbaren Verkelir mit Pferden sich die Infoction niit den Tet.musbakterii'n 
zuziehen. Auch Verne uil (De l'origine equine du teianos. Gaz. hebd. de med. et 
de chir. XXIII. p. 87. 1886) hält sieh von dem equinen Ursprung des menschlichen 
Starrkrampfs flberseagt. — Als ich die Berichte über diese Ansicht der französischen 
Aerzte las, erinnerte ich mich einer Thatsache , die ich 1885 gemeinsam mit dem 
jetziiren Kreisthierarzt Peters zu Aschersleben constatirte. Ein Droschkenkutscher 
hatte das Unglück, dass sein Pferd während des Trabfahrens auf der Strasse ausglitt 
und niederfiel. Das Pferd verwundete sich hierbei an den Vordergliedmassen und an 
der Brust; auch der Kutscher verletzte sich erheblich an einem Arm. Fünf Tage nach 
diesem Vorfall - erkrankte das Pferd am Tetanus. Es wurde zar Behandlung in die 
Klinik der Thierarzneischule gestellt, ging aber zu Grunde. Drei Tage später wurde 
auch der Kutscher vom Tetanus befallen und deshalb in die Charit^ gebracht; die 
Krankheit endete tödtlich. Ich habe damals die fast gleichzeitige Erkrankung des 
Pferdes und des Kutschers auf einen nicht erklärbaren Zufall zurückgeführt. Sollte 
sich aber die Annahme der französischen Autoren bestätigen, so wurde diese Beob- 
achtung einen Beitrag zu ihrer Begründung liefern können. 

Die Anlage zur Krkrankung an Tetanns ist bei gut genährten Pferden mittleren 
Alters am grössten. ,,!Nie habe ich ein junges und nie ein mattes, elendes Pferd mit 
der Starrsucht behaftet gefunden'* (W o 1 s te i n). Soweit meine Beobachtungen reichen, 
muss ich diesen Ausspruch bestätigen. Sicher kommt der Tetanus bei mageren, sowie 
bei alten abgetriebenen Pferden nur ausnahmsweise vor. Dass junge Fohlen erkrankt 
sind, ist nach der Fachliteratur nur in einigen Fällen constatirt worden. 

Die essentiellen Verändenmgen , welche \m Rückenmark und im verlängerten 
Mark entstehen, sind anatomisch nicht nachweisbar. Deshalb wird die Krankheit von 



Digilized by Google 



SUrrkrainpf. 



659 



manchen Autoren als eine functioiu^lli? Reizung in den motorischen Centren des 
Rückenmarks gedeutet. Andere denken sieb eine entzündliche Störung in den Centrai- 
apparaten des RuckeaiiiATkt als Grundlage des TetSDUS. Die Meinungsverschiedenheit 
ist gegenw&rtig noch nicht gehoben. Ffir die Ansicht, dsss eine, wenngleich mikro- 
skopisch nicht erkennbare StSrunLT in der Xutrition der motorischen Centren eintritt, 
scheint die Thatsache zu sprechen, dass Ifi günstigem Krankhoitsverlaufe die teta- 
nische Contraction der Muskeln niemals plötzlich iiachlässt, sondern immer nach und 
nach geringer wird, so dass sich die Genesung erst in einer Zeit von 4—5 Wochen 
ToUradet 

In den geringen Entwiclcelungsgraden des Tetanas beschr&nkt sich die Störung 

aaf die motorischen Centraiapparate des Rüclcenmarks and des verlängerten Marks. 
Die schwere Erkrankung compIi<'irt sich dagotren immer in Folge der gesteigerten 
Koflexerregbarkeit mit oinr-r allgenu'ineu Hyperasl!i(>si<'. 

Wie schon von Waldiuger beobachtet ist, beginnt der Tetanus hei Pferden 
saweilen in den Musheln des Hintertheils und mitonter in den Kaamnskeln (Trismus) 
und it den Muskeln des Halses zuerst In der Regel Tsrallgemeinert sich der tonisehe 
Krampf aber auch in solchen Fällen schon nach 1 — 2 Tagen. Nur ausnahmsweise 
localisirt sich der Starrkrampf vorwaltend auf die vordere odor auf dir- hintere Korper- 
hiilfto. Ich habe 1871 in der hiesigen Klinik ein Pferd behandelt, welches nur im 
Hinterlheii vom Tetanus afficirt war, während das Vordertheil verschont blieb und 
insbesondere auch der Kinnbackenkrampf (Trismus) und die allgemeine Hyperästhesie 
nicht eintraten. Das Pferd verblieb 5 Wochen in der Klinik und ist TollatSndig ge< 
nesen. In welchen Bedingungen diese Modification der lüankhcitsentwickelung be- 
ruht, liissi sich nicht mit Sicherheit sagen. Ebensowenig ist die Thatsache patho- 
gent'tisch klar zu stellen, dass fast immer die Streckmuskeln der ilintergliedmassen 
viel sliirker afficirt Sind, als diejenigen der Vordergliedmassen. 

Syvptene. Der Regel nach besteht eine allgemeine tonische Con- 
traetion der Streckmuskeln des I3eckens, Kumpfes, Halses uiul Kopfes. 
Daher die Bezeichnung: .Allgemeiner Starrkrampf — T. univer- 
salis — . Sehr selten und nur bei unvollständiger Krankheitsentwicke- 
luDg beschränkt sich der Krampf auf die Muskeln des üintertheils oder 
des Vordertlu'ils (T. partialis). 

Die Kiiisenkung der Wirbelsäule nacli unten mit Rijckwärtswcndung 
(l^mporliebunii;) des Kopfes (Opisthotonus, T. posticus), die beim 
Starrkrampf des Menschen in der Regel besteht, wird bei Pferden nicht 
beobachtet. Auch das in der Literatur viellach erwähnti- Bild des Era- 
prosthotonus oder T. anticus, wobei der Rücken nach oben ge- 
krümmt ist, kommt bei Pferden nicht vor. Von der Form des Pleuro- 
thotonus oder T. lateralis, bei welcher der Körper nach einer Seite 
verkrümmt ist, habe ich keinen Krankheitsfall gesehen. Sfiinola (Spec. 
Pathol.) giebt an, bei einem iMVrde den T. lateralis beobachtet /u liaben. 
Auch Friedberger (Deutsche Zeilsdir. I. Thiermed., 188(», S. 49, An- 
merkung) sah einige Male die Scitwärt>krünimung der Halswirbel. — 
Regelmässig zeigt sich bei I^ferden die Erstarrung des Körpers in gerader 
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lI.iKiing (Ort hol onus). Dio rontiniiirliflu' Strofknng des Kopfes und 
Halsos verglichen alten Thierärzte mit der Körperform der liicsche. 
Daher der jel/t obsolet gewcirdene Name: Ilirschkrankheit. 

Als spocielle Symptome sind hervorzuheben: Anspannung und 
Derbheit der Streckmuskeln, besonders am Becken, an der Schwei f- 
warzel, am Halse und an den Kiefern; gestreckte Haltung des 
Körpers, wobei die S' hweifrübe in verschiedenen Graden gehoben, zu- 
weilen horizontal oder mehr nach einer Seite trerii-htet wird; Breit- 
stellung der Hinte rgliedraassen (Sägebockstellung na<^h Tscheu Ii n); 
schwerfälliger, gespannter Gang mit gespreizter Haltung der Hinter- 
schcnkel und vorwaltender Belastung der Hufspitzen, wobei die Vordcrglied- 
raassen in den Carpalgelenken stark flcctiit werden; häufiges Vorziehen 
der Nickhaut (des Blinzknorpels) über den Augapfel, schon im 
Stande der Ruhe bei den Eigenbewegungen, mehr noch heim Emporheben 
des Kopfes und besonders auffällig beim Führen der Pferde; Unver- 
mögen zur Oelfnung des Schneidezahngebisses in Folge der 
tonischon Contraction in den Kaumuskeln (Trismus, Mund- 
klemme, Maulsperre). In den geringen Krankheitsgradon sind die 
Kiefer bis auf eine Weite von etwa 4 Ctm. noch au.seinander zu bringen, 
in den höheren Ctraden lässt si'h der Unterkiefer vom Oberkiefer nur 
.so weit entfernen, dass zwischen den Schneidezahnreih' n kaum eine Spalte 
von 0,5 — 1 Ctm. entsteht; Derbheit der Zunge in Folge der tonischen 
Contraction in den Zungenmuskeln; leichtes Verziehen der Lippen 
(eine Analogie des Ri.sus sardonicus beim Menschen), das aber nicht 
immer vorhanden ist: Geradstellung und gespannte Haltung der 
Ohren, fehlt bei leichter Erkrankung. — Störung der Respiration: 
Feststellung des erweiterten Thorax; Kmporziehen (Anspannung) der 
Bauchwand; Erweiterung der Nasenein^änge; mehr oder minder starke 
Frequenz und oberflächliche Ausfuhrung der Athemzüge in Folge der 
Spannung in den Brust- und Bauchmuskeln, sowie im Zwerchfell; ge- 
wöhnlich 20—30, bei schwerer Erkrankung 30—50 und ausnahmsweise 
bis 100 Athemzüge und darüber in der Minute mit heftigem Schnaufen; 
wahrend des Liegens oft dumpfes oder brummendes Stöhnen. In ein- 
zelnen Fällen ist die krampfhafte Spannung der Kehlkoptinuskeln so 
erheblich, dass die Pferde beim Führen einen pfeifenden Inspirationston 
bekunden. Häufig bestehen laryngeale und tracheale Ra.sselgeräus( he. 
— Pulsfrequenz: Unerheblich in den leichten Graden und während 
der Entwickelung der Krankheit. Bei ungünstigem Verlaufe 50—70 und 
bei anhaltendem Liegen bis 120 Pulse in der Minute; der Puls ist bei 
starker Frequenz schwach, in Folge . der parenchymatösen Veränderung 
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dos Ilcrzfleisclies. — Tom poraturcrhöhun Im orsh'ii Sladiuin und 
bei leichtem Verlaufe verlialt sich die Masldarmtem|K raiur normal oder 
sie ist nur zeitweise um einige Det igrado erliöiil. Kiiangt die Kranklieit 
aber einen lebensgelahrli -lien Ciiarakter, so steigt die Temj)eratur aul 
39,5 — 41,5°. Manclie Fälle enden durch Herzschwäche oder pneumonische 
Complicalionen tödtlich, ohne dass währojid des ganzen Verlaufes oder 
nach dem Tode die Temi'cialur über die vorbezeichnotcn Grade hinaus- 
geht. Eigenthümlich ist aber, dass zuweilen die Temperatur im Mast- 
darm kurz vor dem Tode bis über 42,0^' ansteigt, in den ersten 2 bis 
5 Stunden nach dem Tode auch nicht selten ciuo Höhe von 43,0 selbst 
bis 40,0° erreicht und dann erst mit der allmäligon l^rkaltung des 
Cadavors langsam abnimmt. Diese auffallende Temperatursteigerung 
wurde zuerst bei Menschen von Wunderlich bcobaclitct, darauf bei 
Pferden von Bayer (Wien), Lustig und Fricdbergcr conslatirt. 
Welche chemischen Processe m den Muskeln die starke Erhitzung dos 
Körpers herbeiführen, ist nicht bekftnnt. Ich habe die hohen Teroperatur- 
grade bei der Benutzung eines langen Thermometers tief im Mastdarm 
iiocii 6 Stunden nach dem Tode nachweisen können. — Der Appetit ist 
zoniobst nidht vemindert, die Aufnahme von Futter und Getränk 
aber wegen desTrismus sehr beschrankt. — An den Kopfschleim- 
bfiutea besteht bei erbeblieber Erkrankung eine ( yanotischo F&rbung. 

— Ansammlung von Speichel in der Haulliöhle, Verzögerung in der Ab- 
setzung der Darmexcromente und des Harns. 

AHgomeine Hyper&sthesie: Sdireckhaftos Bonohmen und Zu- 
sammenfahren bei pldtzlicheo Ger&osehen, Zurufen odor unerwarteten 
Berührungen des Körpers, in den höheren Krankhoitsgradon auch gegen 
Uchtoindräcke. Zittern. — Schwei ssansbrneh, bei heftiger Dyspnoe 
and während dee anhaltenden Liegcns allgemein, sonst nur in den 
Ftanken oder am Halse; bei leiohter Erkrankung bleibt die Haut trocken. 

— Gonvttlsionen Stollen sich xnweilen ein, wenn die Pattenten steh 
nicht mehr stehend erhalten können. In einigen F&Uen sah ich bei den 
bülflos auf der Seite liegenden tetanischen Pferden die heftigsten klo- 
nischen Krämpfe in den Gliedmassen anfallsweise eintreten, wobei die 
Thiere über den ganzen Körper in starken Schweissaasbruch geriethen. 

Viffitif onl iiigang. Die Bntwickelung dos Tetanus erfolgt meist in . 
1—3 Tagen. Selten erlangen die Symptome nach dem 8. Tage noch 
einen höheren Grad. Bei günstigem Verüinfe lässt der tonische Huskol- 
krampf vom 12.— 15. Krankheitstage an gans allmälig nach. Wenn das 
leiden nur in geringem Grade besteht, so können die Pferde das Futter 
ohne Beschwerden aufnehmen , sich auch niederlegen und ohne Hülfe 
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wieder aufstellen. Bei erheiiiicber Krkraiikuntr loiien sieb dio Patienten 
aber nicbt früher, als bis sie iti Folge der Krankheit unfähig: geworden 
sind, sich aufrecht /u erhalten. Oft kihuK'n die Thiere au< b mit Untcr- 
stiilziin^ nicht mehr zum Aulstehen gebracht werden. Sie gehen dann 
stets in Folge des krankhaften Liegens zu Grunde. 

Grosse Athmungsfrctiuenz ist ein Merkmal des ungenügenden Gas- 
wcchscls in den Lungen. Leicht entsteht bierbei eine hypostatische Pneu- 
monie. Die betreffenden Pferde verenden zuweilen schon durch die all- 
nialig zunehmende Kohlensäureintoxication und die parenchymatöse Dege- 
neration des Herzlleisches in wenigen Tagen. Werden dieselben am Leben 
eilialten, so tritt in den bronchopneumunischen Herden oft ein jauchiger 
Gewebszerfall ein, so dass sich der tödtiicbc Ausgang wegen der icbor- 
rhöscn Blutvergiftung nicht abwenden lässt. — Bei erheblichem Trismus 
können die Pferde das aufgenommene Futter nicht kauen; ein Theil des- 
selben bleibt hinter den Backzahnreihen oder auch in der Rachenhöhle 
liegen, wodurch die Schleimhaut der letzteren in eine entzündliche Reizung 
versetzt wird. Die mit Speichel vermischten Futterpartikel verfallen der 
Fäulni.ss und bei der starken Dyspnoe gerath ein Theil dieser Flüssig- 
koit in den Respirationstractus, so dass eine multiple jauchige Broncho- 
pneumonie mit letalem Ausgang zur Ausbildung kommt. — Bleiben die 
Patienten von diesen Complicationen verschont, so kann noch vom 
10. — 20. Tage eine diffuse ödematöse Schwellung der Subcutis an den 
Gliedraassen eintreten und die allgemeine Schwäche so gross werden, 
dass die Pferde sich auch im Hängegurt nicht stehend erhalten und des- 
halb in Folge von Athmungsinsufficionz und Herzschwäche zu Grunde 
gehen. — Hiernach wird der tödtliche Ausgang dos Starrkrampfs nicht 
durch dio tonische Muskelcontraction an sich, auch nicht durch die 
cxcessive Steigerung der Temperatur oder durch die Behinderung in der 
Aufnahme von Futter und Getränk, sondern stets durch Complicationen 
herbeigeführt, denen freilich in der Mehrzahl der Falle nicbt mit Erfolg 
vorgebeugt werden kann. Bei dem letalen Ende der Krankheit erliegen 
die Pferde nach dem Grade der Krankheitserscheinungen, besonders der 
allgemeinen Hyperästhesie und des Trismus am 2. — 12. Krankheitstage, 
seltener noch in der späteren Zeit. — Leichte Falle verlaufen günstig. 
Die vollständige Genesung vollendet sich aber immer erst in 5 bis 
6 Wochen. 

Pathologische Anatomie, In den Cadavern der Starrkrampf kranken Pferde ent- 
wickelt sich mit irrossor .Schiielliii:keit die allgemeine Fäulniss. Starke Auftroibung 
des Bauches in 1-uigu der Gasentwickelung im Darmtractus. Cadaveröse Erweichung 
und Anhäufung von F&ttlnissgasen in den Muskeln, der Leb«r» d«n Lungen and 
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anderen Organen. Die Skcletutuskeln haben eine teigige Consisletiz und eine gelb- 
lich braune F&rbang; das Hereflefsch ist trübe, das Blut flüssig oder theerartig ge> 
rönnen. Die Bauch*, Brust- und llalsorgane sind mit Blut äberfüllt. Eltchymosen und 
grössere Miiti^*' rnti'rlaiifuiiiri ii in den serösen Häuten, am Herzen und in <ier Ki'Spi- 
ralionsscliloiniiiaiit. An den Lunken zeif^on sich- starke seröse Inliltralioncii und in 
den betreuenden Fallen die einfachen oder jauchigen Kntzündungshorde. — Im Gehirn 
und Kiickcnmark enthalten die venösen Gefässo oft viel dunkles Blut; im Subarach- 
noidealraum findet sich Serum; das Rückenmark ist meist durchfeuchtet. Nach Kö II 
kommen auch oft capillare Blutaustretungen vor. 

Magiote. Die allgemeine Spannung der Streckmaskeiii rerleiht den 
starrkrampfkranken Pferden schon im Stehen und mehr noch bei der 
Bewegung eine so eigenartige Haltung, dass eine Verwechselnng der 
Krankheit fast nie vorkommt. Allerdings giebt es anter den Halbblut- 
schligen einzelne Pferde, welche von Nator eine Ähnliche Körperhaltung 
besitaen. Es Usst sich demnach die 'Krankheit nicht immer mit voller 
Sicherheit durch die . Angesichtsdiagnose " feststellen. Bei der genaueren 
Untersochung sind aber stets der Trismos, das Vortreten des Blinz* 
knorpels and die Derbheit der Skeletmnskeln nachzuweisen, wodurch sich 
jeder Zweifel erledigt. 

Bei einer diffusen Reizung der Fasden des Hintertheils in Folge 
übermässiger Anstrengung und bei dem Bestehen leichter Streifwunden 
geben einige Pferde der Kruppe und den Hintergliedmassen, auch der 
Schweifrabe bei der Bewegung eine Haltung, die an das Bild des Tetanus 
erinnert Indess wird durch die vollst&ndige Befunderhebung auch in 
dieser Hinsicht jede diagnostische Schwierigkeit gehoben. 

Obwohl der Trismos eine hervorragende diagnostische Bedeutung 
beim Starrkrampf bat, so ist doch zu berücksichtigen, dass derselbe auch 
bei anderen durch «Krampfgifte* entstehenden Krankheiten des Gehirns 
und resp. der Medulla vorkommt (vergl. die S. 612 unter 7 und S. 651 
unter 1 mitgetheilten Fälle). 

Verletzungen an den Gliedmassen oder am Widerrist sind zuweilen 
80 schmerzhaft, dass die Pferde eine gestreckte Stellung annehmen, stark 
zittern und die lädirten Organe steif halten. Irrthumlich ist ein solcher 
Symptomencomplex mehrfach mit dem Beginn des Tetanus in Verbindung 
gebracht worden. Der Thierarzt beseitigt den etwaigen Zweifel leicht 
durch die Erwägung, dass der Tetanus aus schmerzhaften Empfindungen 
niemals hervorgeht 

. fngaeie and fhtri|ie. Durchschnittlich fuhrt der Starrkrampf bei 
Pferden in 80—85 pCt der Krankheitsfälle zum Tode. Gunstig ist die 
Prognose nur dann, wenn das Leiden auf einem geringen Grade verbleibt 
resp. nicht zur vollständigen Ausbildung gelangt. Der tödtlicho Aasgang 
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ist immer zu beförchien, wenn die nenrOse Aufregung der Patienten sehr 
gross und der Kianb«6kenkrampf so .bedeutend ist, das« die Pferde kein 
Putter mehr verzehren können. Ungüosiigo Merkmale sind ferner: dys- 
pnoisches Athmen und hohe Pulsfrequenz. Aber auch die in mässigem 
Grado entwickelten Falle implidren schon. «ne erhebliche Lebensgefahr. 
— Wenn die Patienten ohne Sch&digung der Lungen und ohne schwere 
deeubitale Entzundungszust&nde den 12. — 15. Krankheitstag überleben, 
so ist meist auf Genesung zu hoffen. «Nach nberstandenen 12 Tagen 
sah ich kein^Yom Starrkrampf befallenes Pferd sterben* (Waldinger). 
Indess können die Pferde ausnahmsweise bis zum 20. Krankheitstago und 
selbst noch später zu Grunde gehen, wenn sie in Folge grosser Ermüdung 
ausser Stande sind, sith stehend zu erhalten oder wenn die Krankheit 
sich mit einzelnen broncho*pneumonischen Entzündungsherden oomplicirt 
hat, die zuweilen erst nach längerer Zeit zu ulcerösen Destructionen in 
den Lungen fuhren. 

Die seit alter Zeit in grosser Zahl unternommenen Versuche zur 
Heilung des Starrkrampfs mittels der EinTerleibung von Arzneimitteln 
haben bisher nicht zum Ziele gefuhrt Ebensowenig kann der Aderlass, 
die Application scharfer Einreibungen im Verlaufe der Wirbelsaule, oder 
die Anwendung von Dampfbadern, sowie das Begiessen des Körpers mit 
warmem oder kaltem Wasser den Verlauf des Tetanus ooupiren. Schon 
Wolstein (1787) hat mit Nachdruck hervorgehoben, dass er alle Mittel 
fruchtlos in Anwendung gebracht habe und die erfahrensten Lehrer der 
praktischen Thierarzneikunde haben sich seit 100 Jahren zu demselben 
Bekenntniss verstehen müssen. Eine vollständige Zusammenstellung aller 
gegen den Starrkrampf des Pferdes in der Literatur empfohlenen Behand- 
lungsmethoden hat Fried berger (Dentsdie Zeitschr. f. Thiermed., VI., 
1880) bearbeitet Auch er kommt zu dem Schlüsse, dass die Anwendung 
von Arzneimitteln nicht zu empfehlen sei. Es verlohnt sich nicht, auf 
eine eingehende Kritik der Behandlungsmethoden hier zorockznkommen. 
Ich beschrinke mich daher auf die Bemerkung, dass das Eingeben von 
< Medicamenten in Latwergen- oder flossiger Form bei dem Bestehen eines 
starken Trismus nicht möglich ist Die mit jedem Versuche dieser Art 
nothwendig verbundene Aufregung der Pferde hat nur eine naditheilige 
Wirkung. Auch bei der intravenösen Injection von Arzneipraparaten 
gorathen die meisten starrkrampfkranken Pferde in eine starke und für 
den Krankheitsverlauf sohidliche Erregung. Um alle solche Nachtheile 
von den Patienten fem zu halten, rieth Spinola, etwaige Arznei- 
substanzen lediglich dem Trinkwasser zur Selbstanfiiahme beizufügen. — 
Ich habe in mehreren F&llen die intratracheale Injection von Jod, Kalium 
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arsonirosuin. Chinin, riins|>l)or und anderen l'raparatcn in ilrn zula^sipcn 
Maximaldosen vcrsueiit. Die Methode ist an dem mit einer Nasonbrcmsc 
verschonen Pferde h'idit und sicher ausführbar; aber alle von mir ge- 
prüften Mcdicanienle erwiesen sich als unwirksam. 

Durch die in den letzten I)c(eiinien vielfacii empfohlene Anwen- 
dung von narkutischen Mitteln (Chiorolorm, Acthor, Chloralhydrat, Mor- 
phium etc.) lässt sich nach meinen Erfahrungen ein reoller Vorlhoil nicht 
gewinnen. Wolil verschwindet während der vollständigen Narkose die 
allgemeine Hy{>eraslhc>ie und der Trismus wird zwar nicht ganz auf- 
gehoben, aber doch momentan erheblich verringert. Bei vorurthoilsfreior 
Beobachtung ergiebt sich indoss stets, dass durch die vorübergehende 
Wirkung solcher Mittel der Krankheitsvcriauf im Ganzen nicht erleichtert, 
sondern im Gogentheil erschwert wird. Die Pf<?rdc haben nicht das 
gleiche physiologische Bedürfniss zum Schlafen, wie die Menschen. Des- 
halb kann die künstliche Erregung des Schlafes dtü> Goöammtbefindeo 
derselben auch beim Starrkrampf nicht erleichtern. 

Kinen wesentlichen therapeutischen Werth hat dagegen die zweck- 
mässige Verpflegung der Vierde in einem kühlen, gut ventilirten und 
mit weichem Fussboden versehenen Stallraum. Die Abhaltung des Tages- 
lichtes ist unnöthig; nur das Einfallen des grellen Sonnenlichtes muss 
verhindert werden. Viele starrkranipf kranke Pferde sind weniger auf- 
geregt, wenn sie neben anderen Pferden im Stalle stehen; die Isolirung 
dcr>elben ist daher nicht immer am Platze. Vor jedem unerwarteten 
Geräusche müssen die Thiere aber bewahrt sein. — Damit die Patienten 
Gelegenheit finden, das Durstgefühl zu befriedigen und die Maulliuhlc 
von dem Speichel zu befreien, ist ihnen reines Trinkwasser in pa.s.senden 
Gefässen leicht zugänglich zu machen, auch für häufigen Ersatz des ge- 
wöhnlich bald unrein gewordenen Wassers zu sorgen. Bei starkem 
Trisraus sind vorsichtig zu bewirkende Ausspritzungen des Maulb, am 
besten mittels eines Irrigators, angezeigt. — So lange die Pferde nodi 
kaaen und schlucken können, ist ihnen das gewöhnliche Futter vorzu- 
legen. In den schweren Fällen wird zur Ernährung blos Mehlwasser 
zeitweise gereicht; die vergeblichen Versuche zum Kauen von Rauffutter 
oder Hafer wirken nachtheilig auf den Krankheitsverlauf. — Der etwaigen 
Anschoppung der Darmexcremente ist mit der Infusion von Wasser in 
den Mastdarm zu begegnen. 

Die Unterstützung der Pferde durch Application eines Hängegurtes 
hat in den schweren Krankheitsfällen nur den Erfolg, dass die Thiere 
2—3 Tage länger am Leben bleiben. Einzelne Pferde dulden den Gurt 
gar nicht; sie lassen sich in denselben hängen und gehen dann noch 
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schneller zu (irundc. KincMi roelii'H Nutzen ^iwuliit der Ilangeapparat 
nur dann, wenn die Pferde den 9. — 1*2. Kranklicitstafr erreiehen und nun 
so schwu' li fie^voiden sind, dass sie .sich niciit stehend erhalten können. 
Wenn .soh lie Patienten unerwartet zusamracnbreclien. .so müssen dioseibfn 
zunaehst sorgfältig auf Stroh gebettet, nach einigen Stunden aber durch 
zweckmässige Unterst iitzung wieder zum Aufstehen gebracht und durch 
Application von Hauchgurten am Niederlegen verhindert wenien. — In 
der ConvaK'Sienz sind die Pferde täglich ein bis zwei Mal \)vi ^unsiiger 
Witterung ' ^ Stunde lang im Freien zu tuhren. Zu vermeiden ist die 
Unterbringung in einem Stall mit grptlastertem Fussboden, weil die 
Pferde bei ihrer Unbeholfenheit leicht ausgleiten und sich hierbei Fracturcn, 
namentlich Oberschenkel- und Beckenbrüche, zuziehen können. 

Beim Wundstarrk'rampf ist endlich mügli* h^t frühzeitig auf die dcs- 
inficirende Localbehandlung der Wunde Rücksicht zu nehmen. Von der 
in der Literatur oft (namentlich bei Hufwundon) angerathenen Neurotoiiiie 
lässt sich indcss ein Erfolg nicht erwarten. Ihrer Kmplchlung liegt die 
irrthümlicho Ansicht zu Grunde, dass die tetanischen Muskelcontractionen 
auf reflectorischom Wcgo durch die Schmer/empündung in der Wunde 
aasgolöst werden sollen. 



Gapitel LH 
Blaiogei im GeUra mmi RUHummuk. 



Herkömndich wird der Xame der Apoplexie für die Blutungen im Gehirn und 
Rückenmark vorwalteml benutzt. Eigentlirli bedeutet der.selbo nur die schnelle Auf- 
hebung der Function eines wichtigen Ürgan.s. Man spricht mit gleichem Uecbt 
Ton der Apoplexie de« Hemna niid der Lungen, wie des Qehims mid Rflokenmarktts. 
Soweit die letztbezeichneten Organe in Betracht kommen, ist der Begriff auch nicht 
einmal auf die Blutungen beschränkt. Es wird vielmehr eine A popiezia sanguinea, 
nervosa und serosa der nervösen Centralorpane unterschieden. 

Im Gehirn kann ein Austritt von Blut au.s den Gefässen innerhalb der llirn- 
sub.stanz (Haemorrhagia intracerebralis) oder in die Hirnhäute (Haemor- 
rhagia meningea) erfolgen, üebereinstimmend hiermit ist auch am Itöckenmarlr 
swisohen der Haemorrhagia intraspinalis und der B. .meningea spinalis 
(Hacmatorrhachis) zu unterscheiden. Alle diese Blutungen werden b» i 1'fer.bu 
nur seiton beolnu-htot. Ihif klini-sche Bedeutung lässt sich d;iher mit der Gehirn» 
und Rückenmarksapo|jl(>xi»' <les Menschen nicht in Vereleirh sli'llt»n. 

intracerebrale Blutergüsse werden bei Menschen zum grossten Theil durch 
miliare Aneurysmen bedingt. Von den Pferden ist bisher diese causale Bedingung 
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nifht nni'liijt^wipsPTi woHer, natrfirr'M trifft man nicht .'ioltrii nnf Ar-n H»'fiind kleiner 
BlulaustretuDgen im Gehirn bei Pferden, die an Encepbalo-Mcningitis gelitten haben. 
Ein solcher BluterguM ist wesenUioh verschieden ron dem hftmorrhagischen Infarot, 
mit welchem die acute fooephalitis anhebt (rergl. S. 598). Aach bei allgemeinen 
infecttösen and toxischen Krankheiten, die sich mit einer Dissolution des Blutes und 
mit einer Himcongestion verbinden, entstehen nicht "gelten multiple minimale blutige 
lierdo im Gehirn. In g^anz vereinzelten l'iilliMi verursacht die embulische Verstopfung 
eines arteriellen Gefässes den Erguss von Blut in die Substanz des Gehirns. 

Die Sympteme des intraoerebralen BlntMgosses berahen in dem Dmeke, den 
das aasgetretene Blat auf die nenrdse Sobstans reap. anf die arteriellen G^rillaren 
derselben aosSbt. Wenn das Grosshim betroffen ist, so gleichen die Erscboinangen 
dem Bilde der acuten Gehimwassersurht. Mit Wahrscheinlichkeit ist auf die Blutung 
zu schliessen, wenn eine unvollständige Lähmung der Skeletmuskulatur an einer Seite 
(Hemiplegie) neben der Depression des Sensoriums besteht. — Die Pregaesc ist 
schlecht und die MuMdlmg kann nnr nach symptomatlsehen Indieationen Tersacbt 
werden, wobei in erster Linie ffir dieUnterbringong deaPatienten in einem geriiamigen 
Stalle za sorgen ist. 

Casuistik. Fuchswallach, 8 Jahre alt, stark gebautes Reitpferd, war im Be- 
sitze eines höheren Officiers während des Krieges 1870/71 sehr leistungsfähig und 
stets gesund gewesen. Am 20. November 1872 und an den beiden folgenden Tagen 
hatte das Pferd wiederholt Anf&Ue von Tobenoht bekundet. Bs wurde am SS. Novbr. 
in die Klinik eingeliefert. Massig starke Depression des Sensoriums. Gewöhnlioh 
steht das Pferd wie in sirh crekehrt im Stalle; nutunter fährt es aber ohne au.s.sere 
Veranlassung schreckhaft zusammen. Bewegung tappend und schwankend; das l'ferd 
hat .Mühe, sich auf den Füssen zu halten. Es drängt stets nach der linken Seile und 
gebt, sich selbst fiberlassen, im Kreise unher, stSsii aber oft mit dem Kopfe gegen 
die Stallwand. Puls 88, Resp. 10, Temp. 88,8. Appetit gering. Das Futter wird 
langsam und in längeren Pausen verzehrt. Peristaltik verringert. Die Behandlung 
mit drastischen Abführmitteln hatte keinen Einflu^s auf den Verlauf. Am 2. Derember 
war die Bewegung in höherem Grade schwankend, so dass das Pferd beim iMihren 
zusammen zu stürzen drohte. Der Kopf wird etwas nach links gehalten. Lähmuug 
der .BaekenmuBkeln rechterseits, so daas das Pferd das Hea nur au groben Bissen ge- 
stalten kann, die an der rechten Seite neben den Backzähnen liegen bleiben und mit 
der Hand aus der Manihfihle genommen werden müssen. Da die Hinfälligkeit des 
Pferdes sich vercrösserte , sn wurde dasselbe mit Genehmigung des Besitzers am 
9. December gelodtet. Hei der Sertion fand sich die Aorta an ihrem Ursprünge 
atheromatös degenerirt und stellenweise mit thrombotischen Auflagerungen bedeckt. 
Die rechte HemisphXi« des Gehirns enthielt swei tauben« resp. hfihnereigrosse blutige 
Herde, deren Entstehung anf Embolie dnrob Ueine, von der kranken Aorta gelfote 
Pfropfe zornckzuffibren war. 

Blutungen in den Subduralraum und in die Subarachnoidea treten 
nach Verletzungen des Schädeh und starken Erschütterungen des Gehirns ein. 
Schädelfracturen sind aber bei Pferden viel seltener, als bei Menschen. Sie entstehen 
gewdhnlidi nur, wenn die Thiere in schneller Gangart mit dem Vordertheil nieder» 
stfinen und hierbei den Kopf heftig gegen tinen harten Gegenstand stossen. Mitunter 
kommt bei dem Sturze eine Verwandong der Haut nicht zu Stande; dann kann die 
Diagnose der .'^chädi lfractur crrnsse Schwierigkeiten biett-n. In ii<T Keiridn der Fractur 
ergiesst sich Blut in die Hirnhäute, aber zuweilen nur in geringer Menge, so dass 
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der Druck auf das Gehirn unorlioblicli sein kann. — Die SyMpttMe äussern sich in 
mehr oder minder grosser Benommenheit des BewaMtsdne, Steifheit der Geniok- 
partie, UnTcnnögon zum Emporheben des Kopfes, Schluckbesohwerde und Unvermögen 
7.U kauen, schwankender Haltung: dos Körpers, Pulsfrequenz und zuweilen fleborhafier 

Erhöhuntr der 'J'enijicratur. — Wonn sich eine grössero Mcn/jp von Blut in die Hirn- 
häute ergifsst, so entsteht Lähmung des Gehirns, wobei «lic Thiore flach ausgestreckt 
im Sopor auf einer Seite liegen. — Keben diesen Symptomen leitet die Anamnese auf 
die sichere Maptte dieser Haemorrhagia meningea. Zuweilen wird mit der SohSdel- 
fractur f^lt ichzeilig durch den Sturz auf den Kopf eine starke Nasenblntung mit 
hämorrliaiun'schcr Infiltration der Nasenschlcimhaut und der Muschelcavitäten herbei- 
pefiihrt, was bei der Diagnose vorwerlliet worden kann. — Der Krankheilsvcrlauf einer 
Scbadelfractur kann innerhalb eines Tages beendet sein, bei einer einfachen Fissur 
sich aber auf 4—7 Tage ausdehnen. Der Ausgang ist immer tddtilioli. 

Die eelbst&ndige Blutung in das Subaraohnoidealgewebe dea Qe- 
Iii Ml s s l oint bei Pferden sn den grössten Seltenheiten zu gehören. Ich habe diese 
Art ilor HaciDorrhagia meningea nur in einem schweren und tödllich verlaufenen Falle 
der rferdcstaupo als Complication durch den Scclionsbefund constatirt. Das Zustande- 
kommen derselben setzt eine schwere venöse Congestion in der weichen Hirnhaut 
TorauB. ' Dil die Symptome ai(A mit d«n Bild« der acuten GehimwMMmdit deokm, 
so lisst sieb die selbstindige Haemorrhagia meningea cerebralis mit Rficksioht auf 
die Seltenheit ihres V' rl<ummons intra vitam nicht diagnosticiren. 

Die Blutunt: in die Substanz des Kückenmarks (Spitialapoplexie) 
ist bei Pferden eine nicht minder sellcnc Krankheit. Ihrem Wesen nach beruht die- 
selbe in der liuptur eines Gefasses und der Ausbildung eines hämorrhagischen Herdes 
im Ruckenmark. Zu unterscheiden ist Ton diesem Zustande die hamorrhagiache In» 
lUtration dea W arkea, welche nach Verletsungen (Fracturen) der Wirbels&ule entsteht. 
Während des Trebens wird sich indoss die Diagnose kaum ermöglichen lassen. Die 
Symptome dürften mit den Erscheinungen des Wirbelbruchs übereinstimmen (Para- 
plogie, wobei eine Seite in höherem Grade betrolTcn sein kann, als die andere). Ge- 
nauer lassen sich die Kennzeichen nach thatsäcbliclion FeslstelluDgcn gegenw^äriig 
noch nicht präcirireii. Ich selbst habe die in Bede atehmde Blutung bei- der Seoiion 
einea an Rfickenmarkalihmung eingegangenen Pferdea nie gefunden. 

Auch die Blutungen in die Rückenmarkshäute werden, abgesehen von 
den äusseren Verletzungen uni Fracturen derWirbel, nur selten beobachtet. Worin das 
Zustandekoniuien der selbsiiindiiTcn (idiopathischen) Haemorrhagia meningea spinali.s 
beruht, ist nicht genau bekunnl. In Lrmungelung bestimmter Aufschlüsse wird eine 
Erschütterung der Wirbels&ule nach StSaaen oder heftigen Dehnungen angenommen. 

Geringe Blutergfiaae in den Subdural- und Subarachnoidealranm des Rücken- 
marks können wahrscheinlich mit Genesung enden, selbst ohne in ihrem Verlaufe 
wesentliche Störungen zu bedingen. Das BInt wird in solchen Iwillon durch Re.sorptlon 
bald beseitigt. Bei stärkeren Ansammlungen von Blut erleidet das Kückenmark aber 
durch den Druck eine schwere Beeinträchtigung seiner Function, welche sich dadurch 
ausspricht, dasa die Skeletmuaknlatur von der geschädigten Partie bis zur Schweif- 
rfibe UDTolIstandig gel&hmt ist und die Pferde in Folge dessen hülfloa am Boden 
liegen. Auch die Empfindung der Haut in der hintern Körperhälfte ist zuweilen er- 
heblich herabgesetzt. Das Bewusstsein bleibt vollständig orhalten. l^eidet das ver- 
längerte Mark, so stellen sich zugleich anhaltende Zwangsbewegungen in den Glied- 
massen, besonders in den hinteren ein. Die Pferde beugen und . strecken die Glied» 
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massen immerforl. Audi wiril hiorbfi eino dysimoischo Aiisfiihrunfj;^ der Respiration 
beobachtet. — Bei der Diüsnesi' ist auf die rrartiin>n der Wjibelsäulo Rücksicht zu 
nehmen. Kann eine Fractur nach der Anamnese ausgeschlossen werden, so ist bei 
sorgfältiger PrQfang des posiUren and negativen Befundes die Diagnose der in Rede 
stehenden Blntang nicht unmöglich. — Die fircgiitsc fallt sehr nngBnstig ans. Soweit 
bekannt ist, lassen sieb die betreffenden Pferde nicht so lange am Leben erhalten, 
dass die Ausf^lf^ichnnsj: der Störung- durch Resorption des Hintes stattfinden könnte. 

Casuistik. 1) Hlutnng in die Pia des Kaismarks. -Achtjähriger, 
kastanienbrauner Wallach (Omnibuspferd dänischer Abkunft), bisher vollständig ge- 
sund, wnrde am 9. Mai 1886. des Morgens ü^nd im Stalle angetroffen und war un- 
TormSgend, anfsostehen. loh wurde am folgenden Morgen zur Consnltation hinsa> 
gezogen and constatirte bei dem Pferde eine nnvollständige LÄhmung dnr Vorder- und 
ITinterschenkel. Dasselbe war durch zweckmässijre nnd nachhaltige Unterstützung 
nicht em{>or zu richten. Es lag Qach auf einer Seite und. konnte sich auch allein nicht 
umwenden. Puls 42, Resp. 15, Temp. 38,4. Bewnsstsein nioht verringert. 
Futter und OetrSok wurden mit Appetit Tonehrt. Der ITTankheitssustand inderte 
si<.h in den nächsten 2 Tagen nicht. Bei dem krankhaften Liegen trat an zahlreichen 
Stellen der Haut Decubitus ein Puls 70, Resp. 18, Temp. 39,0. Das Pferd wurde 
als unheilbar getödtet. Bei der Seciion fand ich in der Region des zweiten Hals- 
wirbels das Subarachnoidealgewebe des Kückenmarks in der Ausdehnung von 23 Ctm. 
mit zähflüssigem Blut stark angefüllt Das Mait selbst war nicht infiltrirt. Dagegen 
erschien die Dura spinalis an der beieichneten Stelle blutig imblbirt. Qehim und 
TOrlängertes Mark noruial. Ein Wirbelbruch war nicht vorhanden. 

2) Blutung in diePiamat^rderMedullaoblonpata. Brauner Wallach, 
10 Jahre alt . veredelter Wagen.schlag , war am 25. Juni 1880 auf der Strasse bei der 
Arbeit plötzlich niedergefallen und wurde, da er sich nicht wieder aufrichten konnte, 
anf einem Wagen in die Klinik gebraoht. Im Stalle liegt der Faüent flaoh anf der 
Seite mit aasgestreckten Qliedmassen Das Bowusstsein ist nioht deprimirt, der Blick 
frei, Pupille von gewöhnlicher Weite, Ohrenspiel normal Aber das Pferd ist g nz 
hülflos. .Auf der linken SeitP liegend, macht es beständig mit der rerhten (oberen) 
Uititerglicdmasse Beuge- und Streckbewegungen nacheinander. Zuweilen bewegt es 
auch die obere Vordergliedmasse. Liegt das Pferd auf der rechten Seite, so bekundet 
es diese Bewegungen aodi mit der Unken Hintergliedmasse, aber nur in geringem 
Grade. Puls 60, Rosp. 88, mit inspiratorischer E^weitening und anffilligem ezspi- 
ratoriscbem Einfallen der Naseneingänge. Temp. ^7S. Bei der Auscultation und 
Percussion des Thorax findet sich in den Lungen ni' lils Kei.n'lwidriges Ftitter wird 
nicht verzehrt. Nach Emporrichtung des Kopdes und Widerristes trinkt das Pferd 
Wasser aus dum Eimer, aber mit Unterbrechungen. — Diagnose: Blutung in die 
Mednlla oblongata oder in das Ifalsmark. Am 96. Juni besteht im Gänsen dasselbe 
Krankheitabild. Pols H, Resp. 39, Temp. 39,0. Respiration mit mSssig angestrengler 
Flankenbewegong; aber bei jeder Inspiration wird das Maul geöflFnet. Respiratorische 
Bewegungen der Na.se wie am Tage vorher. Der Zustand des Pferdes änderte sich 
auch am 27. und 28 Juni nicht. Nur fand sich am letzten Tage noch ein fauliger 
Geruch der Aasathmangsluft. Puls 88, Resp. 36, Temp. 40,2. Das Pferd verendete 
am 98. Juni. Die Seetion im pathologischen Institut (Sticker) ergab an der Basis 
des ▼erUngerten Markes eine blutige Infiltratinn der Pia mater in grösserer Aus- 
dehnung. Ausserdem fanden sifh nekrotische bronchopneumonischo Herde in der 
linken Lunge, welche während der Krankheit entstanden waren. 
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Capitel Lin. 
GesckwAlstc in Gellira ud Rttckeiiiiarlc. 



Im Gehirn, wir im Rückenmark entstehen Tumoren (Gewächse) von krankhafte 
Bedeutung bei l'ferdtMi höchst selten. Abgesehen von d^n in den Aderjfotlorhtr'n vor- 
kommenden Ueschwiil.strn , deroti iiaclitheilige Wirkung S. t>15 bei der l^athogeiiese 
des DummkoUers angedeutet wurde, enthüll die Literatur nur wenige wohlconslalirie 
Fälle, in wvlohen daroh sarkomatöse Neabildangen in den Hirn- oder Rückenmarks» 
bänton eine tödtliohe Krankheit bei Pferden bedingt war. Lydtin (Badische MittbeiL, 
1881 , S. 20) hat die Krankheitsgesr]ii( hte von einem 20 Jahre alten edlen Fuchs- 
wallach (Reitpferd) beschrieben, wolchcr seit 10 Jahren eine auffallende und voll- 
ständige Atrophif^ (los K.uitnuskcls und des Schläfemuskels der rechten Seite gezeigt, 
in Folge dessen nur mit den linken Backzähaeu gekaut, im Uebrigeu aber keine De- 
pression des Bewnsstseins oder sonstige Stöning in den cerebralen Fnnctionen be- 
kundet, sieh auch stets in gatem Nihnnskande gehalten hatte. Nachdem das Pffttd 
einige Tage hindoreb einen komatösen Zustand" geäussert, auch Futlor und Getränk 
nicht aufgenommen und sich unvermögend zum Schlucken gezeigt hattf. wurde es 
getödtet. Bei der Oeffnung des Schädels fand sich eine derbe, huckerige Geschwulst, 
welche halb so gross, wie das Kleinhirn war, an der Basis der Felsenbeinpyramide. 
Die Gesohwolst nmfasste den N. trigeminos, erstnokte sich nach vom bis cor rechten 
Ifemisphire nnd nach hinten bis zur Mednlla oblongata. Sie charakterisirte sich als 
ein Fibrosarkom, welches in der Dura entstanden war und bei seinem Wachstbom 
den Trigeminus theils durchwuchert, thoils verdrängt und zur Atrophie gebracht hatte. 

Die Diagnose der Gehirngeschwülste ist im Allgemeinen unsicher. Die 
grösseren Cholesteatome der Adergeflechte bedingen Monate and selbst 1—2 Jahre 
hindurch die Meilanale des Dnmmkollers, bei tfidUiohem Ausgange des Leidens aber 
in den letzten Tagen oder Wochen das Bild der acuten Gehimwassersucht. — Liegt 
die Geschwulst in der Dura, so wird in der Regel zunächst eine Druckatrophie in dem 
einen oder anderen Nerven entstehen , welche sich durch Lähmung und Inactiviiäts- 
, Atrophie bestimmter Muskeln des Kopfes zu erkennen giebt. Da aber solche Läh- 
mungen in einzelnen Kenren tooh dtirdi selbstfindige bindegewebige Wodierungen 
der Nervenscheide veranlasst sein kOnnen, so wird die Diagnose so lange zweifelliafl 
bleiben, bis in Verbindung mit diesen UUimnngen bestimmte Herdsymptome hervor» 
treten. 

Geschwülste in den Rückenmarks häuten geben sich durch eine allniälig 
zunehmende Lähmung in der Muskulatur des liintertheils zu erkennen. Da die Ge- 
schwulst die Wirbelknochen mit afficirt, so macht sich unter den Symptomen gleich- 
seitig eine sohmerzhalte chronische Knochenentzfindung geltend. Hertwig (Mag.« 
II., S. 354) constatirte bei der Section einer 14 Jahre alten Schimmelstutc, welche 
eine nach und nach zunehmende Kreuzlähmung mit Erkaltung der hinteren Gliedniassen 
bekundet hatte und unter diesen Symptomen zu Grunde gegangen war, eine melano- 
tische Neubildung in den drei letzten Lendenwirbeln und im Wirbrlkanal. Die Ge- 
schwulst war in den Lendenlympbdriisen entstanden und allm&lig durch die Wirbel* 
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knoclion in die Kiirk' iiniarksliiiiiti' tiiii' iiiL'fwurhort. — Einen gleichartigen ivraiiktieils- 
fall hai T ras bot (Kol°. in Anackcr's Thicrarzt, 18(iä, lo) beschrieben. Die 
melanotische Gescbwalst, welche sich im 3. und 3. Lendenwirbel aoagebildet hatte, 
umfasste das Rfickenmark gurtelfömig und verursachte in Folge ihres Dniito die 
Paralyse des Hintorlhtils. — Irh selbst habe nur in einem Falle eine Geschwulst in 
ileii Kückeiiniarkshäuieii bfobachiet (vergl. Ada m' s Wochenschr., S. Ml). Mas 

i'lerd (brauner Wallach, 12 Jalire alt, englisches Halbblut) halt« seit 2 .Nbmat' ii »iiio 
Schwäche im Uintertbeil bekundet uud mangelhaft gefressen. Hierauf trat eine Läh- 
mung der Schweifinnskeln neben starker Atrophie der Knappen- (QesKss-) und der 
I.-ingen R&okenmnskeln ein. Bedeutende Schmerzcmpfindung in der Wirbels&ule: ge- 
streckte und rjesenkte Haltunj? des Kopfes, horizontale Stellung des Beckens, aU' 
haltendes Stöhnen, Beschwerde leim Auf.'^tehen und bei der Bewegunt: der Hinter- 
^liedmasson. Die Soction des als unheilbar gotödtotun l'ferdes ergab eine knoten- 
turmige, flache Neubilduag (Sarkom) in der Bara mater spioalis, welche rom 5. 
Lendenwirbel bis snm lotsten Krenzwirbel das Rfickenmark umfasste und sich auch 
auf die Nervenscheiden fortsetzte. Im Subduralraum ungofiihr ein Liter klarer, wasser- 
1; Her Flüssigkeit. An den 3 letzten Lendenwirbeln und den 2 ersten Kreuzwirbeln 
fanden sich die durch chronische entzviiidiiche Osteoporose bedingten Veränderungen. 

Bei der Seltenheit des Vorkommens lassen sich für die Diagnose der Rücken- 
marksgc schwülste keine sicheren Anhaltspunkte aufstellen. Schwierig ist die 
Liiiterscheidnng von der chronischen Perineuritis, die auch zur Lähmung einielner 
Muskeln führt. Eine allgemeine diagnostische Anleitung wird stets in der Inaclivitäts- 
Atrophie zahlreicher .Muskeln und in der progressiven Sti-i^'^erung der Krankheits- 
inplomc, sowie in dem chronischen Verlaufe zu finden sein. l)a die G' schwülste 
im Gehirn und Kuckenuiark für die operative Behan<ilung nicht erreichbar sind und 
mit ihrer Wachsthumsznnahme stets den Tod der betreffenden Pferde herbeiführen 
mfissen, so sind sie für die therapeutische Praxis nicht von Interesse. 



Capitel LIV. 

Bitiiiiug ier RückciMirkshtate (Heiingitis sjiiMlis) wMl 
fiitfiiiug des tflckciMirks (Myelitis spiwilis). 



Selbständige eotzöndliche Erkrankungen der Rückenmarkshäuto sind bei Pferden 
hr selten. Bei den zur Gruppe der Influenza" gerechneten acuten fieberhaften 
lulectiori.skraukheiten, besonders bei der Pferdestaupe, entsteht in einzelnen Fällen als 
Complicatiüii eine starke Blutstauung mit seröser Infiltration in der Pia mater spinalis. 
— Dass femer die serüse EntsOndung der weichen Hirnhaut sich zuweilen auf das 
verlängerte Mark und auf das Rückenmark fortsetst, wurde S. GH durch die Skizzi- 
rnng eines besonderen, als „Leptomeningitis serosa cerebrospinalis" deklarirten Krank- 
heitsfalles gewürdigt. — Der in der neueren Literatur mehrfach vertretenen Be- 
hauptung, dass die i^ferJe von einer mit der infeutiösen (epidemischen oder auch 
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sporadischen) Cerebrospinal -Meningitis des Menschen übereinstimmenden Krankheit 
hf'fallpn werden sollen, halte ich nicht für tliatsächlich bpfrnindpt. Meist handelt es 
sich bei den betreffenden Uoobachtungen um die irrthümliche Deutung einer allgemein 
verbreiteten and schweren Seuchenkrankbeit. Von Apostolides wurde die afrika- 
nische Pferdepest (vergl. S. 908) fTir die epidemisehe Cerebrospinal -Meningitis aus- 
gegeben. Amerikanische Fachmänner haben mehrfach die acute Oehim wassersacht 
der Pffrde mit diesem Nanien bezeichnet. Denseltien verwandte der sächsisrb*» Rf^zirks* 
thierarzt Hartenstein (vergl. Dresden. Ber. prn 1871», S 127) für eine .schwere, niil 
Störungen in den cerebralen Functionen verbundene fieberhafte Infeotionskrankbeit. 
Leisering hat bei der Redaction der Berichte noch eine Reihe weiterer Kratt1theit»<- 
flUle, welche die BexirksthierHrBte Binter, Ackermann n. A. beobachteten, der 
Cerebrospinal-Meningitis ragerr rhnet. Irh finde indess bei einer kritischen Würdigung 
die.ser Mi'ttlipiliin^f'n , da«;? zunarhst dio Befiinderhebungen nicht vollständige J?enug 
sind, um den Charakter der Krankheitsfälle mit einiger Sicherheit beurtheilen und 
demgemäss die principielle Frage über das Vorkommen der epidemischen Cerebro- 
spinal-Meningitis bei Pferden entsdieiden sa können. Ackerm»nn enHUmt ftos- 
drQcklich, dass gleichseitig ,,nerT68e8 Katarrhalfleber und leichtere Fille von Inflaensa 
mit unterlaufen" seien. Es scheint mir hiernach nicht endgültig au.sgeschIossen, 
dass die vorgenannten Uerichtorstatter die von mir als Scalina bezeichnete Infections- 
krankheit beobachtet und behandelt haben. Ich sah im Winter 1886 87, als diese 
Seuche in Berlin sehr verbreitet war, eine grössere Zahl von Krankheitsfällen ähn- 
licher Art. Es kommt hinsn, dass bei der. epidemisdien Cerebrospinal-Meningitis 
(Genickkrampf) des Menschen die tetanischen Krimpfe der Maidtenmvskeln ein wesent- 
liches Symptom darstellen, das nar in seltenen Fällen f -blt. Die sächsischen Bericht- 
erstatter haben aber diese Erscheinung bei den betretTeiiden Pferden nicht beobachtet. 
Hiernach scheint mir durch die bisherigen Erfahrungen nicht nachgewiesen zu sein, 
dass der epidemische Genickkrampf bei Pferden vorkommt. 

Ob bei Pferden in Folge von irritativen Processen in der weichen Rflokenmarks- 
haut eine danemde Anhäufung von Serom zwischen der Dar» mater ond der Araoh- 
noidea spinalis (Hydrorhachis) als Grundlage einer unvollständigen Lahmung des 
Kückenmarks mit prolrahirtem Verlaufe und tödtlichem Ausgange sich ausbilden kann, 
ist bis jetzt nicht sicher bekannt. Einzelne Fälle der Paraplegie bei Fohlen recht- 
fertigen mit einiger Wahrscheinlichkeit die Deutaog der Pathogenese in dieser Rich- 
tung. Bei narkotisdien Veigiftungen (vergl. S. SOI) und- bei den durch toxische Blut- 
dyskrasie nach einem langsamen Verlaufe zum Tode führenden Allgemcinkrankhoiten 
findet sich nicht selten eine erhebliche Wasseransammlung im Subduralranni des 
Rückenmarks Indess charakterisirt sich der Befund in solchen Fällen nur als ein 
Tbeil der Gesamuiikrankheit. 

Heftige und plötzliche Dehnungen der Wirbels&ule kennen durch Zerrung eine 
Entzündung der RfickenmarkshSute verursachen. Einen in dieser Art sur Entstehung 
gelangton Fall von \ rachnitis (Leptomeningitis) spinalis chronica vasru- 
losa" hat t', Hahn (Adam's Wochenschr., 1879, S. 317) publicirt. Das Pferd, eine 
l'ljährige Fuchsstule, wurde nach einer .Si>ringijbung ,,kreuzlahnj". Es schwankte im 
Schritt und im Trabe mit dem Kreuze, schleifte die iiinterbufe beim Geben leicht iiber 
den Boden und knickte beim plötxlichen Pariren und Wenden mit der Lendenpartie ein. 
Sehmersempflndung beim Druck auf die Lendengegend. Nach 8 Wochen scheinbare 
Hesseruiiff Als die Stute nun wieder bewegt wurde, trat eine Vor.schlimnierung dos 
l«idena ein. L&hmnng des Afters und der Blase (tropfenweise anhaltende klntleerong 
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von stark .schleimigem l'rin). Später Verlust der Kni|)fiii(lung in der Nachhand und 
L'nvermögen zu stehen. In der *J. Woche nach dem Begitui der Krankheil wurde das 
Pferd als unheilbar getodtet. Bei der Section wurden im Subduralraum des Kiicken- 
marin Tom 1. LendenwiriMl Us tat Caada eqnina in der Ansdehnuag von 15,5 Ctm. 
10—18 Gramm leicht getrübter, mit Blntspuren ▼ermischtert gallertartiger Flüssigkeit 
gefunden. Die Venen am Basilartheil dieses Kückenmarksabsclinittes erweitert, in 
ihren Wandungen verdickt und von geschlängelten» Verlaufe. Arachnoidea weiss jfc- 
färbt und deutlich geschwollen. Substanz des lUickcnmarks derb, trocken und an- 
amisoh; au eiuer ^4 i^Qg^n Steile in der Gegend des 5. Lendenwirbels be- 
ginnende Maceration. 

Die eiterige Entafindnng der Rüokenmarkshfiate (Meningitis spi> 
nalis purulenta) findet sehr wahrscheinlich ihre Entstehung auf metastatischem 
Wege. Von dieser äusserst seltenen Krankheil habe ich nur einen Kall beobachtet bei 
einem Pferde, welrht^s gleichzeitig mit einem Hirnabscess und in massigem Grade 
mit einem Ventrikeiiiydrops behaftet war. Das beirelTcndo Pferd (brauner Wallach, 
17—18 Jahre alt, abgetrieben and von geringem Werthe) wnrde in die Klinik am 
6. Febr. 1884 mit dem Antrage eingestellt, es auf DummkoUer tu antersnchen. Starke 
Belastung des Bewusstseins, stierer Blick, abnorme Haltung der Ohren und Unauf- 
merksamkeit. Auf den Zuruf achtet das Pferd gar nicht; es stellt mit gesenktem 
Kopfe und gewöhnlich mil gespreizten Füssen. Mitunter verharrt es in einer gekreuzten 
Stellung der Vordergliodmassen einige Zeit. Puls 5G, Kesp. 10, Temp. 39,0. Appetit 
fehlt; Kothabsats gering. Am folgenden Tage (ossert das Pferd neben den Tor- 
bezeichneten Symptomen eine erhebliche allgemoino Ermüdung. Beim Antreiben 
bricht es zusammen; es kann sich nur mit kräftiger Unterstützung wiederaufrichten. 
l?<'im Führen stellt es die Vorder- und Ilinterfüsse breit und schwankt mit dem Olier- 
korper hin und her, fällt auch wieder zu Boden, so dass es nur mit Mühe in 
den Stall gebracht werden konnte. Nach 15 Minuten brach es kraftlos zusammen; 
es lag nun dauernd aof einer Seite nnd war kaum noch im Stande, den Kopf zu heben. 
Bei sorgfältiger Verpflegung blieb es bis zum 9. Febr. am Loben. Puls &3 — 70; 
Resp. 17—37; Temp. .39,2 — 40,3. Oer Tod erfolgte unter gelinden Streckkrämpfen. 
— Hei der Sim iIou im pathnlo<?isclion Institut der Thierarzneischule fand sich das 
Gehirn anämisch; im Subarachnoidealraum der Hemisphären trübe, wcisslicbe Müssig- 
keit. Beide Seitenventrikel enthielten 30 Gramm einer gleichartigen Flüssigkeit. 
Corpora striata abgeplattet; Ependym nicht verlndert. Im linken Hinterhanptslappen 
enthielt die Hirnsubstanz einen haselnussgroasen, Ton einer dünnen Membran um> 
schlossenen Herd, dessen Inhalt aus piner graupelben , eiterigen Masse bestand. 
Zwischen der Ihira maier und der Arachnoidea spinali.s, und zwar vor- 
zugsweise vom 9. Rückenwirbel bis zum 3. Lendenwirbel, findet sich 
eine grosse Quantität thells graaweisser, theils graugelblicber, eite- 
riger (rahmartiger) Plössigkeit. Die Arachnoidea ist mit cfthem Eiter, 
stellenweise mit blutigem P^xsudat bedeckt und entzündlich gerötbet. 
Auch in dem Subrachnoidealraum ist eine eiterige Flüssit^keit naeli 
zuweisen. Im Verlaufe des lialsmarks sintl die Häute nicht erheblich 
erkrankt. Das Kückotimark selbst ist nicht nachweislich ver.indert. 

Von der Entsfindung der Rückenmarkssubstanz (Myelitis spinalis) 
sind bbher nur wenige Pille in der Literatur besprochen worden. Friedberger 
(Pfits* Zeitachr. f. Vet.-Wi8S., I, 1873, S. 121) fand bei einem 18-20 Jahn alten 
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Wallach, welcher spi't mehreren Tapen eine aiiffallpiide Schwäche im Hintcrtheil 
zeigte, im Stalle oiue gt\sprei/.te Siclluiig 'K^r Vurdcrfüsse annahm, den Kopf gesenkt 
hielt, daneben einen schlatsucliligen Zustand niii Aufätüt/.en des Kopfes und am 4. Tage 
der Beobachtung eine Lähmung in den Muskeln des Gesichts und der Zange bekundete, 
darauf am folgenden Tage als unheilbar getödtet wurde — im Ruckenmark, ungef&hr 
handbreit vor der Lendenanschwellung; desselben «wei Erweirbunt^shcrde, welche 1 
resp. 2 Clui. lan«; und 4 rosp. ('■> Mm. hreit waren. Im Subarachnoidealraum des 
Kückenmarks und des Gehirns zeigte sich wasserklare Fliissigkeit. Nach dem Be- 
funde erklärt Friedberger indoss, dass die Symptome im Wesentlichen durch die 
Leptomeningitis, nicht aber durch die entsündlichen Erweiehungsherde verursacht 
worden seien ; er beurtheilt daher den Fall als Myelo-Meningltis spinalis und nimmt 
als wahrscheinliche Ursache eine durch ausser© Momente veranlasste Erschütterung an, 
üb bei Pferden auch „Systemorkrankungen" des Kückenmarks (verbreitete 
nutritive Störungen, die sich nur aut physiologisch zusammengehörige ( eiitralapparate 
ausdehnen) sur Entstehung kommen, ist bis jetzt nicht bekannt geworden. 



Oapitel LV. 

Der BegrifT der I^lhmung erstreckt sich nacli dem wissenschaftlichen Sjirach- 
gebrauche nicht auf die BewegungshinderaisM, welche durch Entxundungsprocesse 
und GontinuitÜtstrennungen In den Knochen, Hufen, Sehnen etc. (Lahmheiten) bedingt 

werdt ii. Zur Lähmung gehört nur d ie Yermindorung oder vollständige 
Aufhebung der I-'unclion: 1. sensibler Nerven (Anästhesie), 2. moto- 
rischer Nerven (ntMiropathische motorische Lähmung), 3. der Muskeln 
(myopathische Lähmung). Der unvollständige Verlust der Leistung dieser Organe 
wird mit dem Kamen dw „Paresis** (Schw&che), der ToUstlndlge als „Para> 
lysis" oder „Akinesia** beaeidmet. Bei den nervSsen (sensiblen und motorischen) 
L&hmungen besteht ferner nach dem Sitze der Störung ein Unterschied zwischen 
centralr-n (cerebralen und spinalen) und peripheren oder Leitungs- 
iähmungen. 

Die allgemeine Herabsetzung der physiolugischon Action sensibler oder moio- 
riscber Nerven (nervttse Schw&che, Neurasthenie) wird aach bei Pferden beob- 
achtet, obwohl sie bei Weitem nicht die Bedentnng hat, wie bei Menschen. Ich er- 
innere nur an die Dyspepsie bei gesonden Pferden von nervösem Temperament nach 
einer angecigne(('t! Br-handlun«,'-, ferner an den Mangel in der Energie der Muskeln 
r<'S|). die ungenuutMide [.eislungsfähigkeit bei manchen gut gebauten Pferden, bei 
welchen ausser dem Mangel an Ausdauer keine Störung nachgewiesen werden kann. 
Derartige Anomalien in der Function der Nerven sind durch eine angeborene Anlage 
bedingt; sie verringern sich wohl bei sweokmissiger diiteUscher Pflege, namentUcb 
bei vorsichtiger Fütterung mit Hafer bester Qoalit&t und mit scilnuMddiaftem Heu, 
lassen sich aber nicht voUst&ndig beseitigen. 
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Äaf einer Abnahme der specifischen Energie in den Riekftniinrkscentren bemlit 
wahrscheinlich auch die allgemeine Atrophie der Rumpf- und Ueckcnmus- 
keln, welche bei alleren Ftenlen, namentlich bei Hengsten zuweilen ganz allmiilig ent- 
steht. Aousserlicb giebt sieb diese Schwäche durch Anspannen (Aufziehen) der Üauch- 
wandang, Terkleinerang des Pannionlos adiposns (Atrophie des Fettgewebes), Zo- 
sammensohrampfen der Maskeln am Rücken und Becken, sowie daroh seitliche Schwan- 
kungen in der Lendenpartie beim Gehen und mangelhafte Futteraufnahme za erkennen. 
Piilsbeschleunigung und Athmungsfrequenz treten erst nach monate- oder jahrelanper 
iJauer der Neurasthenie ein. Der Zustand kann 1 — 2 Jahre bestehen, bevor die Thiero 
in Folge der krankhaften Schwäche and Abmagerung leistungsunfähig werden; er ist 
nicht heilbar und bedingt, wenn er einen höheren Grad erlangt, eine bedeutende Bnt- 
werthung der Pferde. Zu Curversuchen eignet sich die anhaltende Verabreichung von 
Arsenik; indcss habe ich bisher in mehreren F&llen nur Torfibeigefiend einen Erfolg 
TOn dieser Behandlung gesehen. 

Auf die an den Organen der Bauch- und Beckenhöhle, sowie am Kehlkopf und 
anderen iniieiwi Oigaaen YorkommeiideD paretisehen und paralytischen Zustände 
werde ich der üeberaioht wegen erst bei den Krankheiten der betreffenden Organe 
eingehen. Hier kann ich nur derjenigen nouropathischen Lähmungen gedenken, 
welche, soweit sie nicht direct zum Tode führen, sich durch Verlust der Function und 
Atrophie der Skelelmuskelu zu erkennen geben. Die Ursachen derselben beruhen 
theils in Verletzungen, Quetschungen und Erschütterungen (traumatische Läh- 
mungen), theils in einer plfitiliohen Abkühlung der Haut und hierdurch bedingten 
entsflndliehen Reizung des Perineurium an den oberfliehlich gelegenen Kerren (rheu- 
matische Lähmungen), theils in einer durch die Blutcirculation Termittelten Ein- 
wirkung chemischer Substanzen auf die Nerven (toxische Lähmungen). Dazu 
kummt noch die durch den Blitzstrahl zuweilen herbeigeführte vollständige oder un- 
vollständige Nervenparalyse, bei welcher eine anatomische Veränderung an den Nerven 
nicht nachsuweisen ist. GewShnlioh bleiben bei den nerrttsen lAbmangen die spe- 
ciellen Ursaohen noerkaant. 

a. Rückenmarkslähmung. Dass die Fanction des Ruckenmarks durch 
Blutungen, Geschwülste und Entzändungsprocesse in den Rückenmarkshäuten krank- 
haft belastet sein kann, wurde S. 6G9— 673 erörtert. Daneben giebt es aber (aller- 
dings äusserst selten) Krankheitsrälle, in welchen keine von diesen Bedingungen auf- 
sufinden ist. Es mag daher rorab noch gestattet sein, in diesen FiUen eine nervöse 
Apoplexie des Rückenmarks für die Grundlage der gefthrliehen Krankheit aus- 
zogeben. Freilich liegt in der Deutung nur das Anerkenntniss , dass eine bestimmte 
ursä<'hliche Schädlichkeit nicht nachzuweisen ist. Wahrscheinlich beruht dieselbe in 
einer eigenartigen infection resp in der Bildung einer toxischen Substanz, die eine 
specifische und Uhmende Wirkung auf das Röckenmark hat. — Bei der Diagnose 
einer solchen Rnckenmarksl&hmung sind die Blutung im Rnckenmarlr, die Kreusrhebe 
und die S. 475—478 gedachten Krankheitszustände za beachten. Die PrtgMie ist 
schlecht und die lebaniliHng, welche sich nach symptomatischen Indicationen be- 
stimmt, kann nur als ein Versuch angesehen werden. 

Casuistik. 1) Im Juni 18Ö3 stand eine siebenjährige Kothschimmelstute von 
schweran Gewicht, belgischer Abkunft, wegen einer Brustbeule in der Klinik. Die 
Geschwulst wurde operirt und die Wunde war fast geheilt, als der Besitser das im 
Uebrigen vollkommen gesunde Pferd am 28. .Juni abholen li>-ss. Es wurde Mittags 
12 Uhr bei grosser Uitae aus der Klinik fortgeführt, war aber kaum 10 Minuten weit 

48* 
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im Srhriü ifctrantron, als ps jilotzlich eine bedeutende allgemeine Behinderung in der 
Bewegung bekundete. Es wurde mit grosser Mübe langsam in die Klinik zurück- 
geführt und in einen LaufstaU gebracht, in wolchem M sich sofort niederlegte. All- 
geoifiner Schweissausbroch. Acussere Haut halt. Bewosstsein nicht gMtört; znwoilen 
helles Wiehern. D.-is Pferd lag flnrh am H> ii-n und war unv.>[mög«nd, sich auf die 
Brust zu lt')j;en. Ich Hess dasselbe wiederholt mittels eines Flasehen/.ugs in die Höhe 
ziehen; es vermochte al er nicht, die Gliedmassen zu belasten und niusstc deshalb 
wieder herabgelassen werden. FuUeraufoahmo verweigert; Wasser wird begehrt, 
kann aber nicht geschluckt werden (SeUwtdkopfl&hmung). Temp. 40,7; Puls 100, 
kaum ffihlbar; Resp. 33. — Nach 5 Stunden Tod. Bei der Section im pathologisohen 
Instilut fanden sich in den inneren Organen nur die Merkmale des Ersückongstodes. 
Am Küi'kenmark und am Gehirn war nichts Krankhaftes nachzuweisen. 

2) Braune Stute, 12 Jahre alt, leichtes Wagenpferd, seit Jahren stets gesund, 
hatte Vormittags um 11. Juui lööT im einspännigen Wagen ungefähr 2 Stunden lang 
auf der .'..rasse gestanden. Als daa Fferd nun weiter gefahren werden sollte, ging 
es angeblich mit beiden Hinterfnssen steif und knickte mit den Pesselgelenken ein. 
Nach wenigen Schritten brach es zusammen. Es wurde mittels Transportwagens in 
die Klinik fit)t;eliefprt. rnvermögen, sich zu erheben. Das Pferd liefet andauernd 
flach auf einer S.-ite mit iVusslreckung des Kopfes und tler Gliedmassen. Es kann 
sich aus eigener Kraft auch nicht umwenden. Puls 40, kräftig; Kesp. 24, in leichtem 
Grade dyspnoisch; Temp. 37,9. Bewusstsein normal. Kopfsohlehnhiate blassroth. 
Peristaltik schwach. Harn Uar, hellgelb, stark fadensiehend, alkalisch, eiweisafrei. 
Grfinfntter wird mit einigem Appetit verzehrt; Wasser oft getrunken. Am Becken 
und an den Hinlfr.schenkeln ist die Haut gepen Nadelstiche unempfindlich. In den 
Klanken und am Vorderlheil fühlt das Pferd die iNadelstiche. Die Untersuchung der 
grossen Gefässo per rectum ergab nichts Krankhaftes. Wiederholte Versuche, das Pferd 
mit dem Flaschenzag anfsariohten, misslangen ToUstindig. Es konnte keine Olied- 
masse belasten. 

Diagnose: Allgemeine Lähmung des Rückenmarks. Behandlang; Physo- 
stigmin 0,1 subcutan. Einreibung von Reizmitteln auf die Haut an der Wirbflsäule 
entlang. Nach 30 Minuten wiederholte Defäcation. Im l'ehrigeti blieb die Behand- 
lung erfolglos. — Am 12. Juni: Puls 40; Resp. 20; Temp. '67,6. Zeitweise Unruhe 
in Folge des anhaltenden hfilflosen Liegens. Am 13. Juni: Pols 40; Resp. 32, dys- 
pnoisch; Temp. 38,5. Die Haut an mehreren Regionen durch Decubitus geschwollen 
und excoriirt. Bewusstsein frei, Aufmerksamkeit aber gering. Futteraufnahme spär- 
lich. Harn trübe, fadonziehond , sauer und eiweisshaltig. — In der folgenden Nacht 
verendete das Pferd. Bei der 10 Stunden nach dem Tode im pathologischen Institut 
(Buch) ausgefohrtMi» Section fanden sich an den inneren Organen die Zeichen des 
Erstickungstodes. Im Qehim und im ganzen Yerianfe des Rfiekenmarks war ausser 
einer Füllung der venösen Gofasse mit Blut, sowie einer geringen Durchfeuchtung 
der Substanz nichts Krankhaftes SU erkennen. Auch die Wirbelknoohen aeigten 
keine Veränderung. 

Die Pathogenese der chronischen Kreuzlähmang ist in der Literatur oft 
mit einer Paresis des Rfiokenmarka oder einselner Theile detselhen in Verbindung 
gebracht worden. Ich hetraohte diese StSmng als eine llaskelkrankheit und werde 
sie deshalb an anderer Stelle erörtern. 

b. Lähmung des N. trigeminas, von RöU (Spec Pathol., II, S. 134) 
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nmi von Lydtin (Bad. Mittheil., 1881) baobaohtet, ist sehr selten und stets nur ein- 
seitig, hat Atrophie der Kaumaskeln zar Folge and ist nnheilbar. 

<\ Ij.'i h rn 11 n des N facialis, wird oft bp(>Kachtpt und entsteht meist sehr 
scliiu'll, iiiiiorliaUi eines Tages; koninil i^ins''ili^r uti.l doppelseitig vor, l'OtrifTt aber 
stets nur cinzi'lii»' Aesle des 7. Norvon. Nach nK'inen lOrfahrunj^en ist di'« Knlstf-hnns: 
der Faciaiisluhniung in der Regel auf toxische Substanzen zu beziehen, welche durch 
die Blatdrcttlation in den einen oder anderen Zweig des Nerven , vielleicht auch in 
die Urspmngsstellen desselben innerhalb des Schädels gelangen. Ich habe das Zu* 
'standekommen dieser Lähmung oft bei Pferden, welche wegen anderer Krankheiten 
in der Klinik bebnnd»'lt wurden, beobachtet; sie entsteht nicht selten als eine Coni- 
plication b< i ^rnssoren Wunden mit schlechter Kiterung und bei diffusen ichor- 
rbösen hnizundungszustanden in der Subcutis, zuweilen auch im Verlaufe von Vor- 
daanngsstömngen. Von der Faoialislihmong können einseln oder in Terschiedener 
▼erbindang miteinander die Muskeln der Ober- und Unterlippe, der Nase, der Racken 
(Wangen) and der Au<<r<'n]ider betroffen werden. Hiernach zeigt das Krankheitsbild 
manche Modificationen. 15ei einseitiger Lähmung der Unterlippe oder der Oberlipjie 
werden letztere nach der gesunden Seite verzogen, während sie an der kranken 8> ite 
schlaff herabhängen. Die Futteraufnahme ist erschwert. — Die doppelseitige Läh- 
nnng der Lippenmnskeln veranlasst darch die totale Ersohlaffang, YerlSngoning und 
dem Willen nicht mehr nnterworfene Bewegung der Lippen eine erhebliche Aenderaog 
des Antlitzes; die Nasenlöcher werden lang nach unten gezogen, so dass die Respi- 
ration erschwert sein kann. Die betreffenden Pferde können das Kutter nicht mehr 
mit den Lippen, sondern nur noch mit den Schneidezähnen ergreifen und ernähren 
sich deshalb unvollständig. — Sind die Backen- oder Wangenmnskeln betroffen, so 
bekunden die Pferde das Einkauen des Futters (Pfropfenkauen), worauf Albert 
(Adam^s Wochenschr., 1877, S. 81) zuerst aufmerksam machte. Ist diese Lähmung 
doppelseitig, so sind die Pferde ausser Stande, das Futter vollständig zu zerkleinern. 

— Bei einer Lähmung des Kreismuskels der .Augenlider ist die OcfTnung der letzteren 
beschränkt; das obere Augenlid bedeckt den Augapfel zum Theil. 

Die Facialislahmung ist hiemach in allen Formen als ein erbebliober Krank- 
heitssnstand su betrachten, welcher die betreffenden Pferde stets in mehr oder minder 
hohem Grade entwerthet. — Die iiaguese gestaltet sich im Ganzen leicht. Zu be- 
nicksirlitiirnn ist al'or. dass Viei anhaltenden Krankheiten die Lippenmuskeln nicht 
selten in l'olge der allgemeinen Ermüdung ersrhIatTen und m m.issigem Grade herab- 
bangen. Dieser unerhebliche Zustand unterscheidet sich von der Lähmung dadurch, 
dass die Pferde bei derselben die Lij>j en auf Nadelstiche oder auf das Sobnellen mit 
dem Finger emporziehen, was bei der L&hmung nicht möglieh ist. — Bezüglich der 
Diagnose einer Lähmung in den Backenmuskeln bleibt zu be, . dass das Pfropfcu- 
kauen auch bei schmerzhaften Zri})nfehlern vorkommt. — Dir Brurlhoilung derFacialis- 
lähmung gestaltet sich ungunstig; bei doppelseitiger AlTccliun sogar schlecht, weil 
die Pferde am Ergreifen und Kauen des Futters wesentlich bebindert sind und deshalb 
im Nfthrzustande zurückgehen. ErfahrungsgemSss erfolgt die Heilung bei älteren 
Pferden sehr selten und bei jungen Pferden auch nur in einer Minderzahl der Fälle. 

— Zur BcbandlniiK eignet sich die Acupunctur, mit u 'Ii her Albert relativ günstige 
Erfolge erzielte. Fnipfnhien wird die Einreibung scharfer Arzneipraparate auf die 
Haut im Verlaufe des Facialis oder die subcutane Injcction von .Sirychnin. Indess 
habe ich von diesen Mitteln eine günstige Wirkung nie beobachtet. Bei jungen Pferden 
kann die methodische Uebung der gelähmten Muskeln ' erhebliche Vortheile bringen. 
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lob habe ein« dieqihrige Stoto in Fr&i^abr 1861 wegen einer linhaaeitigen Lihmung 

(1er Ober- und üntPirlippc Wochen lang mit scharfen Einreibungen vergeblich be- 
hanHr lt. Als sie dann 3 Monate lang auf der Weide belassen wurde, war die Lahmung 

Vollst.'iii(liLr irfhoill. 

il. Lähmung dos 2s. supruscapu Iuris. YomSuprascupularis kunnen analog, 
wie Tom Facialis einzelne Aeste funetionsnnfahig werden, oder es kann der Ker? in 
dem grSssten Theile seiner Zweige der Lähmung und Degeneration Terfsllen. Letsteres 

geschieht, wenn die Pferde gegen einen harten Gegenstand mit der Schulter anrennen 
oder nit^dorstiirzen. — I.st der Nerv nur in den Aesten betroffen, welche den vorderen 
oder tiiiueren (irätenniuskol versorgen, so folgt im Verlaufe von mehreren Monaten 
die Atrophie derselben resp. ihrer oberen Abtbeilungen. Mitunter verschwindet die 
Substans der Muskeln am oberen Ende dw Sohnlter. Hierdurob wird die Arbeits- 
leistung der betreffenden Pferde nidit wesentlich beschränkt. Wenn aber der Ner? 
durch äussere Gewalt zertrümmert ist, so stellt sich eine unheilbare Lähmung der 
Aaswärtszieher des Armbeins (Schulterumdrehermuskeln) ein, welche sich durch Ab- 
biegen (Abbiaden) des Schultergelenks und Einwärtsstellung des Hufes bei der Be- 
lastung der Vordergliedmassen kundgiebt und die betreffenden Pferde entwerthet. 

e. LSbmung des N. radialis, ist nicht selten Folge des Ausgleitens mit 
einer Yordergliedmasse. Die betreffenden Pferde können die Gliedmasse nach vom 
stellen, sind aber unfähig, dieselbe behufs der Belastung zu strecken. Die Lähmung 
verliert sich bei zweckmässiger Behandlung mit reizenden Einreibungen oder mit der 
Acupunctur zuweilen in 2 — 3 Monaten. In anderen Fällen atrophiren die Streck- 
muskeln des ^enbogens (M. aaoonaei); aber die Pferde rind auch dann m mSssfgwi 
Anstrengungen im Schritt noch Terwendbar. 

f. Lähmung des N. cruralis, wurde von Albert (Adam's Wochenschr., 
1877, S. H2) nach dem Niederstürzen eines an der Dreschmaschine arbeitenden Pferdf s 
beobachtet. Ich habe 3 l'iillo behandelt, welche in Folge heftigen Ausgleitens mit 
einer Hintergliedmasse entstanden waren. Leichte resp. unvollständige Lähmungen 
dieses Nerven TerlierMk sich bei passender Behandlung in 2—6 Tagen. Die sdiweien 
Fftlle fuhren sur Atrophie der Schenkelmuskeln und machen die betreffenden Pferde 
werthlos. Für die Diagnose sind die myopathischen Lähmungen der Schenkelmuskeln 
bei der Kreiizrhelic (Windrhehe) zu beachten. Da die lotztgedachte Krankheit sich 
bei ihrer Entstellung nicht auf die Kniescheibenstrecker einer Seite beschränkt, so ist 
am ersten Tage der Erkrankung die Unterscheidung nicht schwer. Bleibt aber die 
a^phische Degeneration der Kniescheibenstrecker auf einor OUedmaase als Nach» 
krankheit der Kreuzrhehe bestehen, so ISsst sich die Entstebungsart des Leidens aus 
den Symptomen nicht mehr erkennen. 



Capitel LVL 
BlitisellUg, 



Durch den Blitzstrahl erfolgt nicht selten die directe Tödtung oder eine in 
wenigen Stunden vorübergehende Betäubung oder eine Lähmung einzelner Korven bei 
Pferden, wie bei anderen Haosthieren. Gleichwohl ist in der Literatur fiber die Fälle, 
in welchen eine pathogene Wirkung des Blitzschlsgs beobachtet wurde, nidit hSullg 
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btttiehtot worden. In den Slteren Zeitsohriften finden sich nnr fragmentarische Mit- 
theilangen dber die Beschädigung der Thiere. Die wesentlichsten Wirkungen des 
Blitzstrahls hat Römer (A nacker' s Thierarst, 1873) zusammengestellt. Von all- 
gemeinem Interesse ist auch «iie Bfoluirliiung, welche Steinhoff in dem Mecklen- 
burgischen Gestüt zu Kedefin 187.S machie (vergl. Magaz., 1874, S. 418). Von den 
in 2 Ställen befindlichen 24 Hengsten wurden durch den Blitz ö tödtlich getrolTen 
und 15 beschädigt, darunter 9 in eiheblichem Grade, — Andere Fälle haben A nacker 
(Berl. Arch., 188j>, S. 329) und Bo eilmann (Recoeil 1885, 734) besprochen. 

Häufiger, als in den Stallungen, werden Pferde auf der Weide oder während «ler 
Arbeit auf Chausseen, namentlich unter hohen Bäumen, von welchen gleichzeitig 
einer I rschadigt wird, getrolTen. Wird das Pferd vom Blitzstrahl unmittelbar berührt, 
so entäleht dem Vorlaufe des letzteren entsjprechend eine streifenförmige Linie in der 
Haut, die sich gewöhnlich nach der einen oder andwen Gliednasse wstredkt. Die 
Linien markiren sich durch das versengte Deckhaar. Römer fand auch die Snbcntis 
in solchen Streifen geröthet; die Röthung erstreckte sich bis in die Muskeln. Recht 
oft findet sich das Haar im Umkreise der .Augen und an den .\ugenlidern , sowie am 
Schöpfe angebrannt. — Bei der tödtlichen Affection wird nicht selten an der meist- 
botrolfenen Partie die Haut, sowie die unter derselben beündliche Musiiulatur auf- 
gerissen und Schwan gefärbt. Von 2 Pferden, die ror dem Frachtwagen durch den 
BUts auf der Stelle getfidtet waren, fond ich bei einem die Kmppenmuskulatnr der 
rechten Seite in grösseren ungleichen Partien zerrissen und .schwarzroth _ *" rbt; bei 
dem zweiten waren die Muskeln an dfr Schulter und am Rumpfe der link. n Seite in 
gleicher Art verletzt. — Die .Set lion der durch Blitzschlag getödteten Pferde ergiebt 
keine pathognomischen Veränderungen. Unvollständige Todtenstarre. Grosse Neigung 
zur Pänlniss in allen Organen. Stallte Gasentwickelong im Digestionstraotns. Er- 
hebliche Anfällung der Tenösen Oefässe mit schwarzem, flüssigem Blut; im Hetzen 
lockere Coagula. 

Wenn der Blitz in der unmittelbaren Nähe eines Pferdes einschlägt, so erfolgt 
meist nur eine Betäubung, welche \,\ — 2 Stunden anhält und bei geeigneter Behand- 
lung sich bald vollständig verliert. — Zuweilen entsteht durch den Blitzschlag eine 
Lähmung in der einen oder anderen Gliedmasse oder im ganzen Bintertheil (Para- 
plegie), oder in den Ohren. Von besonderem Interesse ist die Beobachtung Stein- 
hof f's, dass sich die Krenzlähnning bei einem Hengste nach 13 Tatren und bei einem 
anderen erst nach 3 Wochen einstellte. Wenn die Kreuziähmung einen hohen Grad 
erlangt, so können die Pferde an den Folgen derselben zu Grunde gehen. Im Uebrigen 
nehmen die ouTollständigea Lähmungen einen günstigen Verlauf, obwohl sie sich oft 
erst nach mehreren Monaten Tollständig verlieren. Ich oonstatirte bei einem auf der 
Weide TOm Blitzstrahl getroffenen zweijährigen Stutfohlen eine Lähmung in den 
Streckmuskeln dor rechten Vorder- und d«r linkfn Hintergliedmasse. Erster*» ver- 
schwand nach und nach in 3 Wochen, während die Erscheinungen im rechten Hintcr- 
fusse sich ganz aümälig verringerten, so dass das Pferd erst nach 4 Mouaien voll- 
kommen hergestellt war. — Diese Thatsaohen kennen einen allgemeinen Anhalt für 
die PrafiMe gewähren. Steinhoff sah indess bei 3 durch Blitzschlag kreuzlahm 
<:i-wc.rdenen Hengsten eine unheilbare Schwäche im Hintertheil zurückbleiben. — Zur 
IchandlHHjE; der durch den Blitz betäubten Pferde wird zworkniilssit: die Haut am 
Kopf und am Kücken mit kaltom Wasser befeuchtet und darauf stark frotlirt. Auch 
spirituöse Waschungen oder Einreibungen mit Terpentinöl eignen sich hierzu. Das 
Maal ist mit Essig und Wasser zu befeuchten. Inhalation Ton AmmoniaklSsong. — 
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Gegen die Lähmniigen sind Mn besten reizende Einreibongen mit Ol. Tereb. oder 

Liq. Ammoii. causl. oder Sp. camphor. snbenatKen. Daneben ist die sorgfälli<ro Auf- 
stolliiiig ilcr l'ationtcri in ciiKTii irrösseron Ilawnio g;eboien. Stoinhoff sah von der 
,\r)\V(*n>luti<: iler Klektrirliiii friinslijj;c Krfulfrfv Irh habp indcss )<('i dif?scn, wie bei 
anderen Kranklieilszusländoa stets gefunden, dass die l'fcrde durch den elektrischen 
«Strom sehr aufgeregt werden, so daM die anhaltende Verwendung diosMr Heilmethode 
unthunlich wird. Vortheilhaft ist dagegen, mit der fortschreitenden Besserung die 
Patient« n täglich im Freien ein wenig führen zu lassen, um dir> Loistung der paio- 
tischen Muskulatur durch die physiologische Uebung nach und nach au erhöhen. 



fi. Krankheiten der Eespirationsorgane. 

Capitel LYU. 

Aoitor Naseikaterrk Caterrkm mmUs siMpIci. 
fthuütis caturkMa* 



Als acuter diffuser Nasenkatarrh dos Pferdes ist die durch Erkaltung 
herbeigeführte entzündliche Reizung der Nasenschleimhaut mit Absonde- 
rung eines aus Blutserum, Schleim, Bpithelien und Exsudatzellen sich 
zusammensetzenden flüssigen Krankheitsproduotes anzusehen. Pferde jeden 
Alters können von diesem Katarrh befallen werden. Indess verringert 
sich dio Disposition zu demselben, wie bn allen Erkfiltungskrankheiten 
durch die tSgliche Arbeitsleistung und die hiermit verbundene Gewöhnung 
an dio Unbilden der Witterung. In der örtlichen Ausbreitung verhält 
sich der acute Nasenkatarrh nicht immer gleich. Zuweilen dehnt sich 
der Process auf die Schleimhaut in den Gavit&ten der Huscheln, in den 
Oberkiefer- und Stirnhöhlen aus. Man spricht in solchen FSUen wohl 
von einem diffusen Katarrh der Kopfschleimhaute. Auch aut 
die Schleimhaut der Rachenhöhlo, des Kehlkopfes, der Luftröhre und der 
Bronchien kann sich der katarrhalische Process von der Nasenschleim- 
haut fortsetzen. Es wurde Nichts entgegenstehen, den in dieser Ver- 
breitung auftretenden Krankheitszustand als diffusen Katarrh des 
Respirationstractus zu bezeichnen. Gebräuchlich ist es aber, dem 
Grundsatze: «Denominatio fit a potiori* entsprechend, die specielle 
Nomination nach demjenigen Organe zu wählen, dessen Erkrankung in 
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dem betreifendon Falle die grSsete Bedeotung. hat (Nasen-, Rachen-, 
Kehlkopfs- oder BroocbialkaUrrh). 

Gleich der Druse kommt der ein&cho Nasenkatarrh am häufigsten 
im Frühjahr nnd bei nasskaltcr Witterung zur Ausbildung. Im Uebrigen 
sind die S. 881 bezeichneten Einflüsse von ursachlicher Bedeotung. Ge- 
wöhnlich erlangt die Affection 1 — 8 Tage nach Einwirkung der ätiolo- 
gischen Momente ihre volle Ausbildung. 

Sjaptome ui Vcrhtf. Leichte Röthung der Nasenschleimhaut und 
Dejection des katarrh^isehen Seeretes meist an einer Seite der Nase 
etwas stärker. Das Deject ist zuerst wässerig und fadenziehend, darauf 
schleimhaltig und schliesslich eiterig-schleimig, von grauweisser oder 
schmutzig grauer Farbe. Oft ist der Ausflnss gering, bei schwerer und 
allgemeiner Affection einer Nasenhälfte aber in der Regel bedeutend. 
Die Kehlgangsdrfisen schwellen gewöhnlich in leichtem Grade, bleiben 
aber nicht selten auch ausser Hitleidenschaft. Andererseits giebt es 
Fälle, in welchen die Nasenschleimhant sehr geringfügig und kaum nach- 
weisbar ' afficirt ist, während in den snbmazillaren Lymphdrusen eine 
haselnuss- bis wallnussgrosse derbe Schwellung eintritt — Bei leichter 
Erkrankung erreicht der acute Nasenkatarrh in 10—12 Tagen sein Ende. 
Erhebliche Störungen im Gesammtbefinden treten dabei nicht ein. Nur 
der Appetit auf gehaltreiches Kömerfutter verringert sich mehrere Tage 
hindurch. — Die schwere Erkrankung der Nasenschleimhant verbindet 
sich mit Puls- und Athmungsfrequenz, auch mit leichter Erhöhung der 
Temperatur, Eingenommenheit des Bewnsstseins und mässiger katar- 
rhalischer Entzündung der Augenlider. Wenn der Process in die Gavität 
der Huscheln ubergreift, so schwillt die Schleimhaut zuweilen so be- 
deutend an, dass die Respiration dyspnoisch und von etwas sehniebenden 
Nasalgeräoschen begleitet wird. Solche Fälle nehmen in der Regel einen 
protrahirten Verlauf. 

Die Magieie gestaltet sich im Allgemeinen leicht. Indess kann die- 
selbe in denjenigen Fällen, in welchen die Pferde eine Störung in ihrem 
Allgemeinbefinden bekunden, eine specielle Erwägung der Frage, ob der 
Nasenausfloss nicht mit. einer Erkrankung des Schlondkopfes, der Bron- 
chien oder der Longen in Verbindung steht, erforderlich machen. Wegen 
der Höglichkeit einer Verwechselung mit dem chronischen Rotz verweise 
ich auf S. 160 und wegen der Unterscheidung von der Druse auf S. 871. 

Die P^egneee ist günstig und die lebawllong lässt sich in den meisten 
Fällen auf die Anwendung eines zweckmässigen diätetischen Verhaltens 
beschränken. Vor Witterungsunbilden sind die Thiere zu schützen. Zur 
Ernährung empfiehlt sich schmackhaftes Heu, im Sommer Grünfntter, 
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aosserdem Mobrrüben, Kleietrank oder Tjeinkochenmehl. Wird eine Hedi- 
cation angezeigt gefunden, so kann zweckmässig Stib. sulfarat. aoraot. 
und Stib. sulfur. nigrnro zur Selbstaufnalime mit dem Futter oder Ge- 
tränk vorordnet werden. Einige Voi^beile gewähren auch die bei vielen 
Besitzern sehr beliebten wannen Dunstbäder. 



Capitel LVIII. 

Adler KeUktffkatarrk. Larjigilis aeate* Brtau. Aagiu 
laryagct. Cyiuclie. lArjigt-Pkaryigltifl« 

Acti«lo^ie nnil Pathtgeiese. Von der ß:anzen Respirationsschleimhant des 
Pferdt'S hcsitzl diT Kehlkopf die grössle Ktnpfünglichkeit zu der Krkrankung am 
acuten Katarrh. Die entzündliche AfTeclion etablirt sich vorwaltend am Kehlkopf- 
eingang, namentlich an den GiesskaanenknoTpeln und den Lig. ary-epiglottioa. Zu» 
weilen besohränlct sich der Prooess auf diese Gebiete. H&ufiger verbreitet sich der- 
selbe aber nach unten bis in die Luftröhre und nach oben auf die Rachenschleimhaut, 
wie auch ent^jegent^esetzt die GesanimtafTection oft im Schlundkopf beerinnt und sich 
innerhalb einiger Tage auf den Kehlkopf fortsetzt. Wegen dieser ausserordentlich oft 
vorkommendea Ausbreitung der Kehlkopfentzündung haben die älteren Autoren die 
Krankheit unter dem Namen derRaohenentsflndnng (Rachenkatarrh, Rachen» 
bräune, Halsentzündung, Kehlsucht) zusammengefasst. Vom Standpunkte 
der anatomischen Krankheitsbezeiclmung rechtfertigen sich für viele Fälle die Namen: 
Laryngo-Pharyngitis und l'haryngo-l.aryngitis. 

Wie jeder Theil der Kespirationsschleimbaut durch mancherlei Schädlichkeiten 
in eine entzündliche Reizung versetzt werden kann, ao entsteht insbesondere auch 
eine acute Laryngitis ans den verschiedensten Ursachen. Dieselbe kann als ein Be- 
Standthcil anderer Krankheiton (Morbus maculosus, Maliasmus, Scplnia) vorkommen 
und wird in dieser Verbindung als symptomatische Bräune bezeichnet. I>ie Ver- 
bindung der Laryngitis mit der Druse wurde S. 350 bereits hervorgehoben. Ausser- 
dem entsteht eine acute Kehlkopfentzündung durch das Eindringen von flüssigen 
Arzneistoffen (Yersohlneken) oder anderer Substanzen in den Kehlkopf (bei Tetanus, 
Morbus maculosus, Pharyngitis Simplex). Bei der jauohigen Broncho-Pneumonie kann 
durch die Expulsion der perniciösen Krankheitsproducte eine schwere (diphtherische) 
Laryngitis zur Ausbildung kommen. Auch InfectionsstolTe, deren biologische Form 
bis jetzt noch nicht festgestellt ist, bedingen zuweilen eine primäre acute Kntzündu 
der Larynxschleimhaut (vcrgl. S. GbO). In Ucbcrcinsiimmung mit der conventionelien 
BegrifTsbestimmung sind alle diese Entsfindnngsznstände von dem „acuten Kehlkopf- 
katarrh" auszuschliessen. Es erübrigt dann nur die Erkältung als Ursache der Krank- 
heit. W^n der bedeutenden Empfänglichkeit der Kehlkopfschleimhaut entsteht 
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leisten bei "Pferdeii überaas hftafig in eilen Lebenigaliien, am wenigsten aber im 
höheren Atter. Nasslialte Witterang und angewöhnte Zugluft rufen dieselbe leicht 
hervor. 

Uebcr die Wirkuntrsart der Krkiillun^ haK'O ich S. HhO lioreits an^efiihrl, <iass 
die Vorgänge nicht volislundig bel<annt sind. Nach der thatsächiichon Beobachtung 
eifihrt die LaryngealaeUeimhant theils direct durch die Einathmnng kalter Luft, 
tbeils indirect durch die Refrigeration der Sasseren Haut eine entzfindliche Reizung. 
Die Capillargefasse füllen sich mit Blut; es tritt Senun in die Substanz der Mucosa 
und in die Snbmucosa. Bei erheblicher Schwellmii: vcri-ngt sich das I,\iiiii;>n des Kohl- 
kopfo? am Kingange, so dass die Inspiration forcirt worden nniss. Hierdurch sind dio 
lauten Lar^ngoalgeräuscbe bedingt, welche die Krankheit begleiten. Durch starke 
Sohwellang kann der Introitns buTngis so bedeutend verengt sein, dass die Patienten 
darch Erstickang za Grande gehen, wenn nicht rechtzeitig die Trachea eröffinet wird. 
Hat der Katarrh die Acme erreicht, so produrirt dorstdbo ein schleimig -oitferlges 
Serret. Dabei können, wie Bruckmüller (Path. Zn<itnniie) zuerst besproclien hat, 
oberflrirhliche ulcerosa DotVoto an don Rändt^rn der Kpiglottis, an den Aryknorpeln 
und an anderen Stellen zu Stande kommen. Die kleinen narbigen Defec|e, die sich 
bei der Seotion Uterer Pferde in der Larynxschleimhant oft finden, scheinen in dieser 
Art zu entstehen. 

8fa|tMie* Gestreckte Haitang des Kopfes, Hasten, mehr oder 
minder h&afig and lastig; den Reiz suchen die Pferde nicht selten zu 
anterdröcken. Erhöhte Reizbarkeit gegen Druck an oberen Ende der 
Luftröhre. Geringer Ausfloss ?on Schleim and Speichel aus der Nase. 
Zuweilen gelbliche Schwellung der Gonjanctiva. H&ssige Pols- und 
Athmangsbeschleunigung, gewöhnlich auch Tenperatorerhöhang. Bei er- 
heblicher Erkrankung: Dyspnoe mit hörbaren giemenden oder scblottern- 
den and in einzelnen FSllen mit gellenden und pfeifenden Laryngeal- 
ger&nschen. Die Yerengung des Kehlkopfes kann einen so hohen Grad 
erlangen, dass die Patienten neben kreischendem Rohren die Symptome 
der Asphyxie bekunden: starke Erweiterung der Nöstem, heftige Flanken- 
bewegung, Ausfluss von schaumigem Speichel aus der Nase, Ausdruck 
von Angst im Blick; dunkle cyanotische Färbung der Schleimhäute; be- 
deutende Pulsfrequenz, Unruhe und Aufstützen des ausgestreckten Kopfes. 

Der Terltaf der Kehlkopfentzündung kann sich sehr verschieden ge- 
stalten. Oft verbleibt der katarrhalische Process auf einem so niedrigen 
Grade, dass die Pferde die Krankheit in Ö— 6 Tagen fiberstehen, ohne 
aosser der erhöhten Reizbarkeit und einem wenig lastigen Husten offen- 
kundige Symptome bekundet za haben. In anderen F&llen entwickelt 
sich die Krankheit innerhalb 12 Stunden unter den Erscheinungen eines 
mehr oder minder starken Fiebers mit Horripilationen, selbst mit form- 
lichem Schattelfrost, bedeutender Schmerzempfindung im Kehlkopf, lastigem 
Hasten, Äppetitmangel und hörbaren laryngealen Athmuogsgerauscben. 
Die Symptome können gleichmissig anhalten oder schon nach 1—2 Tagen 
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sich 80 bedeutend verriDgorn, dass nur noch eine geringfögige Störung 
bestehen bleibt, von welcher die Thiore in 4 — 5 Tagen vollkommen ge> 
nesen. Oft beginnt die Erkrankung mit unerheblichen Erscheinungen, 
aber im Verlaufe von 5 — 8 Tagen steigert sich die Schwellung der 
Kehlkopfschleimhaut, worauf röhrendes Laryngoalgerausch eintritt. Die 
Behinderung der Bespiratiön kann die Gefahr der Erstickung mit sich 
bringen, wenn nicht rechtzeitig die Tracheotomie vorgenommen wird. Das 
Fieber hat einen continuirlichen Verlauf. Doch sind erhebliche Schwan» 
kungen der Temperatur nicht ausgeschlossen. — Bleibt die Erkrankung 
auf den Kehlkopf und das obere Ende der Luftröhre beschrankt, so voll- 
endet sich der Verlauf in 10 — 12 Tagen. Ziemlich oft treten aber bei 
vonseitiger Verwendung der Patienten zu anstrengenden Arbeiten Reci- 
dive ein. 

Durch die Fortfahrung des katarrhalischen Secretes mit dem In- 
und Exspirationsstrom complicirt sich die acute Laryngitis sehr häufig 
in geringem oder in höherem Grade mit Pharyngitis (Schluckbeschwerde) 
und mit diffusem Nasenkatarrh (copiöser Nasenansfluss), andererseits mit 
einer diffusen Bronchitis. Neben den Symptomen der Ijocalerkrankung 
macht sich in solchen F&Uen stets eine grossere Belastung des Gesammt- 
befindens geltend. — Wenn die Kehlkopfdyspnoe erheblich ist und mehrere 
Tage anh&lt, so complicirt sich die Krankheit leicht mit einer katar- 
riiiJtschen Pneumonie, die nicht selten zur Entstehung eiteriger oder 
jauchiger Herde in den Lungen und im weiteren Verlaufe zu einer diffusen 
perniciösen Pleuritis führt. — Zu berücksichtigen ist endlich, dass sich 
aus einem einfachen Kehlkopfkatarrh eine diffuse eiterige Affection der 
Rachen- und Nasenschleimhaut mit secund&rer abscedirender Lymph- 
drusenentsdndung (Druse) ausbilden kann. Es ist üblich, solche Krank- 
heitsfälle dahin zu deuten, dass die Druse mit einem Laryngealkatarrh 
eingesetzt habe. 

Die MiguM der Angina laryngea gehört zu den leichten Aufgaben 
der thierarztlichen Praxis. Eine Verwechselung mit der acuten Bronchitis, 
bei welcher auch Husten und erhöhte Empfindlichkett des Kehlkopfes 
auftreten, lasst sich bei einiger Vorsicht umgehen. Von grösserem dia^ 
gnostischem Interesse ist, dass bei einem diffusen Katarrh des Respira^ 
tionstractus die Affection im Kehlkopf geringer, als in den Bronchien 
und in der Rachenschleimhaut sein kann. — Mitunter wird die , Angina 
phlegmonosa" mit der Erkiltungsbraune verwechselt. Dagegen lässt sich 
von derselben die bei der Scalma im Beginn oder im Ausgangsstadium 
zuweilen eintretende Laryngitis durch sorgföUige Prüfung der Befunde 
stets unterscheiden. Schwierig kann die Diagnose gegenüber der durch 
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Verschlucken beim Eingeben flüssiger Ar/neisubstanaea ader durch das 
Eingeben scharfer Medicamente entstehenden Laryngitis sein. Von Be- 
deuiang ist hierbei die Eruirung der Vorfj;t\schichte des b^alles. 

Frtptte. Für die grössto Mehrzahl der Fälle kann die Kelilkopf- 
cnlziiodung günstii: bourtbeilt werden. Erheblich wird die Krankheit aber 
schon bei der Complication mit einer schweren Entzündung der Rachen- 
schleimhant. Ungünstig gestaltet sich dieselbe mit dem Eintritt einer 
li'neumonie. Indess ist die Hoffnung auf Genesong erst ausgeschlossen, 
wenn die Pneumonie einen eiterigen oder jaachigen Charakter (fauliger 
(icruch der Exspirationsluft) erlaiiirt. 

Die Theni^lc basirt auf der lndi( alion, günstige Bedingungen für den 
regelmässigen und leichten Ablauf des katarrhalischen Proresses im Kehl- 
kopf herzustellen. Dazu dient vor Allem die sorgfältige Verpflegung der 
Patienten in einem mit guter Athmungsluft versehenen Stalle, sowie die 
Verabreichung von schmackhaftem Futter unter Beigabe ?on zuckerhaltigen 
Xahniniisniittoln (Mohrrüben). Einigen Nutzen gewährt die Einreibung 
der Kebikopfiegion mit Fett oder reizendem Liniment, sowie die Appli- 
cation eines Priessnitz'schen Umschlags. Besser wirkt aber die Ein- 
r -ibung scharfer PrSparate (Oleum cantharidatum oder Ungt. Cantha- 
riduiii). Zuweilen vermindert sich das röhrende Kehikopfgcräusch nach 
der Application von Senfspiritus (Ol. Sinap. 5 zu Aq. loO). Ln Ganzen 
bind dieselben Heilmittel verwendbar, die b< i der Complication der Druse 
mit Angina (vcrgL S. 376) benutzt werden. Ist die laryngeale Dyspnoe 
sehr bedeutend, so wird zur Verhütung des Erstickungstodes und der 
lebensgefährlichen Pneumonie stets die Tracheotomio noth wendig. — Bei 
protrahirtem Kran kh ei tsverlaufe sind Expectorantien und laxirend wirkende 
Medicamente indicirt: Stibium sulfuratum aurant. 30, Natr. sulfur. 300, 
liad. Liquirit. 100, in Latworgenform pro die. Während der Convales- 
ccn% sind die Pferde vor einer erneuten Schädigung durch ungeeignete 
atmosphärische Einflüsse zu schützen. 
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Gapitel LK. 

Acut« infcctiös« Kehlkopfentzäuduii«^. liiirviigitis iifectiasa ttcmt». 

Die Annahme, dass Katarrhe der Kehlkopfschleimhaat bei Pferden daioh ape- 
ciQschelnfectionsstoRe herbeigeführt worden können, findet ihre klinische Berechtigung 

schon in der Thatsacho, ilass riVnlc, die anhaltend im Stalle stehen und von den 
Witti iuiiij^^finfliisstMi nicht bi riihrt wi-nlt-n . in veroinzellen Fällen iiiitor den Rrsrhei- 
nuiigcu riiHT erheblichen KelilkujjlMyspnoe erkranken. Nicht minder spricht für diese 
Annuhuie, dass bei den derlnilueuza zugerechneten Infectionskrankheiton, insbesondere 
bei der Scalma, ein diffuser Katarrh der Laiynxschleimbaat als essentieller Bestand» 
theil des Krankheitsbildes nicht selten auftritt. Genauer ist abw bis jetzt die Natur 
der ICrankheitserregcr nicht ermittelt worden. Seine Hedeutung erhält der acute in- 
fi'i-tiöse Kehlkopfkatarrh durch die Thatsache. dass dieselbe die Entstehung^ des Kehl- 
ktijifpteilens((Mi)suitigeKehlküpfluhmun^) herbeifüliron kann, rathologisch-anatomisch 
ist der Process meines Wissens bislang nicht erforscht worden. Zu Sectionen dürfte 
sieh nur selten Gelegenheit finden» da auch bei einer schweren Dyspnoe der nnmittel> 
baren Lebensgefahr durch die Tracheotomie zunächst begegnet werden kann und in 
der späteren Zeit f wenn die 'l'hiere wegen des Kehlko|ifpfeifens werthlos sind, die 
Section über die Natur des primären Processes keinen Aufschluss mehr liefern kann. 
Ich selbst habe eine ganze Keiiie von iiLraukheitsfiUlen der hier gedachten Art be- 
bandelt, aber niemals zur geeigneten Zeit eine SeeUon ymnehmen können. Kach der 
Beobachtung intra vitam yergleiohe ich den I^ocess mit einer einfachen Phlegmone; 
in derThat dürfte es sich > i um eine sitocißsehe diffuse Entzfindung der Schleim- 
haut und der Submucosa handeln. Aus diesem Grunde verwende ich zur Unter- 
scheidung der Krankhoit von der Kikältutis^sbräuno den Namen der „Angina pliWj;- 
munusa*% womit ich indcss einer auf besserer Erkenntniss beruhenden anderweitigen 
. Krankheitshenennung nicht vorgreifen will. Denn die Phlegmone der Schleimh&ute 
umfasst nach ihrem pathologischen Begriffe mehrere, fttiologisch verschiedene Ent- 
zündungsprocesse. 

Symptome und Verlauf. Ohne dass in dem Aufcntlialtc oder in der 
Verwendung der Pferde eine ur.sächli<.'lie Schädlichkeit beschuldigt werden 
kann, stellt sich Atliombeschwerde mit röhrendem Kehlkopfgeräusch ein. 
Dio Athmung-sIVctjucnz steigt auf 20 — 40 pro Minute, die Pulszahl ist 
nur geringfügig erhöht; Bluttemperalur noniial oder vorübergehend etwas 
gesteigert. Spontaner Husten fehlt. Beim Druck gegen den Kehikopl 
emplinden die Thiere Schmerzen. Zuweilen tritt auch Scliluckbescljwcrde 
und Speicheln aus dem Maule ein. Nasenausfluss nicht erheblich, zeit- 
weise kaum bemerkbar. — Die Kehlkopfverengung bleibt in einzelnen 
Fällen cinigo Tage hindurch geringfügig. Gewöhnlich erlangt dieselbe 
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aber schon am ersten oder in den folgenden drei Tagon einen so hohen 
Grad, dass zur Vrrhiitung der Erstickunf^ die Trachcütuinio vorgenommen 
werden muss. In der Futteraufnahme bestellt meist keine Störung. Nur 
• wenn der Katarrh die Pharynxsehleimhaut niilergriU'en hat, empfinden 
die Patienten Schmerzen beim Schlucken, so dass sie zuweilen mit dem 
Kaaen des Futters eine kurze Zeit inne halten, bevor sie den Schluck- 
a^t unternehmen. — Bei günstigem Verlaufe verliert sich die Störung 
in 10 — 14 Tagen vollständig, blinzelnc Pferde behalten dagegen als 
Nachkrankheit den Fohler des Kehlkopfpfeifens in massigem Grade und 
in seltenen Fällen führt das Leiden direet zu einer bilateralen Lähmung 
dos Kehlkopfes, so dass nach der Entfernung des Traeheotubus die Thiere 
kaum wenige Schritte gehen können, zu jeder grösseren Anstrengung 
«il)er wegen der starken Kehlkopfdyspnoe untähig sind» wean sie nicht 
einen Tracheotubus tragen. 

Die Magntse ist beim ersten Auftreten des rohrenden Atbnions zum 
Theil auf die Anamnese und auf die relativ geringfügige Allgemein- 
aflfection zu stützen. Dass die Krankheit bei ilirem seltenen Vurkomnien 
oft nicht gleich erkannt wird und namentlich mit der Erkältuugsbräune 
0 !er mit der Sealma verwecliselt werden kann, ist begreiflich. — Zu 
beachten ist ferner, dass bei älteren, am occulten Rotz erkrankten 
Pferden in einzelnen Fällen eine erhebliclie Kehlkopfdyspnoe mit rohren- 
din Inspirationsgeräuschen fast als alieiniges Krankheitssymptom vor- 
kommen kann. 

Kinen 15jälirigon, stark aby^enulztcn und dürftig genährten Schimmelwallaoh 
(Arbeitspferd), welcher angfblicli seit 10 Tagen röhrte, hatte ich Gelegenheit, am 
3. November I88G zu untersuchen, i'ulä 47, Hesp. 17, mit schwerer Kehlkopfdyspnoe 
(Rohren). Temp. 38,7. Fuiteranfoahme gering. Nasenansflnss fehlt. — Tracheo- 
tomie, worauf die Athembeschwerde beseitigt war, das Gesammtbefinden sich aber 
nur wenig änderte. Nach 6 Tagen öderaatöse Schwellung der Hinlerschenkel. Puls 67, 
Temp. 39,7, Kesj>. 20. Bei der b^ntferiiung de.s Tracheotubus trat das Kohren in der 
früheren Intensität wieder auf. — Das Pferd verfiel nifhr und mehr und wurde des- 
halb nach weiteren 7 Tagen getödtet. Bei der ^ection fanden sich ulcerose Kotzherdo 
in der Kehlkopf- and Trachealschleimhaat, sowie schwere, dem subaeuien Lungen* 
rot« angehdrende bronohopneumonisohe Processe. 

Für die Prognose lassen sich massgebende Anhaltspunkte nicht an- 
geben. Si'hon eine äusserlich geringfügig ersrheinende Atfectiun kann 
zur Ausbildung des Kehlkopfpfeifens führen. Kntgcgcngcselzt endet ein 
fall mit schwerer laryngoaler Dyspnoe zuweilen mit vollständiger Gene- 
sung. Im Ganzen erfordert daher die prognostische Beurtheilung eines 
Krankheitsfalles Vorsicht. 

Therapie. Der durch die Kohikopfdyspnoo bedingten l^rstickuogs* 
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gcfahr ist mittels der Tr.u heotomie zu bogeirnen. Einigen Nut/cn bringen 
scharte liinreibungeii. Angezeigt ist ferner die Aufstellung des Patienten 
in einem külilen, mit frischer Luft ver^ehenen Kaume. Am meisten be- 
währt sicli nach der in den h t/ten Jahren von mir gemacliten Erfahrung 
die desiiifii-ireiide Lucalbehandlung dunh iii(ralar\ ngeaiü Injection ge- 
eigneter Prä})arate. l(-h benutze liier/u mit Vorliebe die verdünnte Lu- 
gol'sohe Lösung: Re( . Jodi 1,0; Kalii jodati 5,0; Aq. dest. 100,0. 
' Davon sind mehrere Tage nacheinaDder 20 — 30 Gramm täglich 1 Mal 
zu injiciren. 

Casuislik. 1) Äm 29. Januar 1884 wurde ein 10 Jahre alter Wallach, starkes 
Wagenpferd, welcher auf dem Teohten Hinterfnaae mit eintr Wunde oberhalb des 
Fesselgelenkes behaftet war, in die Klinik eingestellt. Abgesehen von der Wunde und 
der durch dieselbe veranla.s.ston gerinson Lahmheit war das Pferd nicht krank Ganz 
unerwartet bekundet»^ dasselbe am 2. Let'niar früh eine starke Athembeschwerde mit 
lauten, auf 20 Schritt hörbaren inspiraiorischon Kehlkopfgcräuschen. Die Ohrdrüsen- 
region ist titcbt geschwollen Druck auf den Kehlkopf schmerzhaft; Husten kurz. 
Geringfügige Dejcction von granweiuem Schleim ans beiden NMonldehem. Aufnahme 
von Futter und GetrSnk nicht gestört. Fieber nicht vorhanden. Pulssahl hoohnormaL 
. — Ich Hess das Pferd in einen hohen, kühlen Raum stellen. Die Athembeschwerde 
mit dem rohrenden und kreischenden Tnspirationsgeräusch nahm aber in wenigen 
Stunden so bedeutend zu, dass die 'rracheolomie ausgeführt werden inusste, um dem 
Erstickungstodo zuvorzukommen. — Am 4. Februar entfernti' icli versuchsweise den 
Tracheotttbus; aber am folgenden Hoigmtk bestand dieKehlkopfdyspnoe wieder in einem 
80 hohen Grade, dass sich die erneute Binlegung des Tubus nicht umgehen liess. 
Letzterer war erst am 11. Februar entbehrlich. Das Pferd wurde bis zum 15. Februar 
in der Klinik verpflegt. Als der IJesit/er mir dasselbe nach 2 Monaten vorfahren liess, 
conslatirte ich, dass es in mässigem Grade mit dem.Kehikopfpfeifon behaftet war. 
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2) Schimmelwallach belgischer Abkunft, starkes Arbeitspferd, 6 Jahre alt, er- 
krankte im Februar 1887 mit drei anderen Pferden des Bestandes an der Scalma. 

Das Pferd wurde in die Klinik eingeliefert und im Wesentlichen exspectativ behandelt. 
Nacli /wulftagigem Krankheitsverlaufe war es fieberfrei. Fiitteraufnahmo ^ut. Na<di- 
(bMii CS noch weitere 5 Tage in der Klinik verpllegt und schon zur Entlassung bc- 
i>iiuimi war, bekundete es unerwartet eine Kehlkopfdyspnoo mit röhrendem Inspirations- 
ger&usoh und krankhafter Empfindlichkeit am Kehlkopfe. Geringer Auaflnss aus der 
Nase von grauweissem klebrigem Schleim. Futteraufnahmo zögernd. — Bine scharfe 
Einreibung auf die Kehlkopfregion blieb ohne Nutzen. Nach drei Tagen gcsclmh das 
Athmen in so hohem Grade röhrend, dass die Tracheotomie vorgenommen werden 
musstü. Nach G Tagen wurde der Tubus entfernt und das i'ferd, welches weseutiich 
gebessert schien und im ^ritt und leichtem Trabe nicht mehr röhrte, dem Besitzer 
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▼enbfdgt Yitr Tage spftter miusto das Pferd, weil sieh viederam starkes Rohna 

eingestellt hatte, von Neuem in der Klinik behandelt werden. lotralaryngeale Injeotion 
von Jod-Jodkaliimilösung, täß;lich 1 Mal und 4 Tage nacli einander. Sofortige Besse- 
rung, so dass der Patient entlassen werden konnte. — Im .Juni 1887 liess mir der 
Besitzer das Pferd lu der Klinik vorfahren. Die von mir vürgenonimcne vollständige 
üntersnAhang erg^b, dass dasselbe gssnnd und mit dem Kehlkopfpfeifen ni<^t be- 
haftet war. 



Capitel IX 
GUttisddeM. Laryigitis acHtUsini« 



Die mit entxfindliohea PMeessen der Rachenschleimhaat sasainmenhfiDgende 
oder durch venöse Staanog herbeigelDhite Infiltration der Maeosa and Sabmaoosa des 

Kehlkopfes findet sich bei der Section der an inneren Krankheiten eingegangenen 
Pferde sehr oft. Die Infiltration entsteht vorwaltend im Kehlkopfeingange (an den 
Giesskannenknorpeln , den Giesskannen- Kehlilcckclbändern und in denMi Nachbar- 
schaft), sowie in den Morgagniscben Taschen und an den Stimmbändern; sie wird 
allgemein als „Glottisödem" bezeichnet. IrrthSmliöh wdrde es aber sein, diesem 
Seetiousbefande einen Einfloss auf den Krankheitsverlaaf in den betreffenden Fallen 
allgemein beizulegen. Im Gegentheil entsteht das Glottisödem sehr oft erst in der 
Agone bei Pferden, die durch Herzschwäche zu Grunde gehen, währond ihrer Krank- 
heit aber nie eine Kehlkopfdyspnoe gezeigt haben. Die mit anderen Krankheiten 
(Morbus maculosus, Pharyngitis, Laryngitis) sich verbindende seröse oder blutig- 
seiöse Infiltration am Kehlkopfeingange hat lediglich ein symptomatisdhes Interesse. 
— Demnach ist es eigentlich nicht angebracht, als Qlottisödem eine besondere Krank» 
heit zu schildern. Wenn ich trotzdem den Namen beibehalte, so geschieht es deshalb, 
weil derselbe in der neueren Literatur vielfach benutzt und deshalb den Fachmännern 
geläufig geworden ist. ßegrifflich beschränke ich das ,,idiopathischo Glottis- 
ödem" tis selbständige lürankbeit der Pferde auf eine peracut entstehende und meist 
innerhalb eines Tages wieder nachlassende ödematftse Sdiwellang des Kehlkopi» 
einganges, welche eine heftige und lebensgefahrliche Kehlkopfdyspnoe bedingt. Don 
pathologisch - anatomischen Befund habe ich nie Gelegenheit gehabt, festzustellen. 
Ihrem Charakter nach ist die Affection als eine entzündliche anzusehen, weshalb 
ich dieselbe als Laryngitis definire. Ihre Ursache ist nicht bekannt, beruht aber 
wahrscheinlich in einer specifischen Infection. 

fljjBf tNN mi Vcrlwr. FldtsUcbe und innerhalb weniger Hinnten oder 
Standen bis tu den höchsten Qnden zanehmende Bebinderang der In- 
spiration im Kehlkopfe: Starke Dyspnoe mit giemenden oder kreischen- 
den GerSnsohen; gestreckte Haltnng des Kopfes; gespreizte Stellang der 
Vordergliedmassen; glotzender, SngstUcher Blick; Beschleanignng der 

I»l««k«rh*ff, SpMi FMh*l«|to ». vamplab 44 
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Athmung mit Erweiterong der Nüstern und wogender Flankenbewogung; 
laoge iDspirationen nnd kurze Exspirationen. In einzelnen Fällen Abfluss 
von Speichel aus Nase und Maul. Pulsfrequenz normal oder beschleunigt. 
— Der Krstifkungsanfall dauert 1—2 Stunden, mitunter '/j — 1 Tag. 
In den schwersten Krankheitsgradcn kann der Tod durch Suffocation ein- 
treten, wenn nicht die Tracheotomie vorgenommen wird. Mitunter lässt 
aber die Dyspnoe ohne Eröffnung der Luftröhre aUmälig nach. Die 
Thiere genesen vollständig. Dass eine Neigung zu Reddiven zorüok* 
bleibe, habe ich nicht beobachtet. i 

Die Magntse ist leicht; eine Verwechselung mit anderen Kehlkopf- 
entzündungen lässt sich bei Beachtung der schnellen Entstehung und der 
schweren Zufälle wohl vermeiden. Irrthümlich werden die Symptome 
zuweilen als Folgen eines ^Kehlkopfkrarapfes***) gedeutet. 

Pr«gn«se und lehaadlug. Durch rechtzeitige Erüfl'nung der Luftröhre 
und Application eines Tracheotubus ist die Laryngitis acutissima bei 
Pferden stets zu heilen. Der Tubus kann in der Regel schon nach einem 
Tage wieder cntlernt werden. Wenn die Affection sich nicht bis zu den 
höheren Graden steigert, so verringern sich die Zufälle mitunter schon, 
sobald die Patienten eine Zeit hmü; in der irischen Luft verweilen. 

rasaistik. Kine 15 .Tahre alte Stuto, leirhtos Arbeitspferd, wurde am löten 
Augusl l'S81 mit dem Bericht in die Klinik ein^elielVit, da.ss difsclbe .seit 2 Stunden 
von einer heftigen Athembeschwerde befallen sei. Das Pferd zeigte grosse Angst und 
Unruhe, glotzenden BUok und starke Dyspnoe: Weite Oeffnung der Nüstern, wogende 
Bewegongen der Flanken nnd Kippen; kreischendes und stark gienendes laiyngeales 
Inspirationsgeräasdk. Athmangsfireqnens 18$ Pols 39; Temp. 38,3. Da die Gefahr 



*) Ueber Fülle von „Kehlkopfkrampf" (Stimmritzonkrampf, Glottis- 
krampf) bei Pferden sind einige Beobachtnngen pnblioirt worden, die indess mit 
Sicherheit nicht darthun, dass die Affection mit dem Spasmus glottidis des Menschen 
identisch gewesen ist. Die Zufälle gestalten sich ähnlich der bei der Laryngitis 
acutissima aiiftrettMitlen Atheninoth. Nur dass noch tonische Conlractionen in den die 
Stimmritze verengenden Muskeln, •aber auch in anderen Muskeln des Halses hinzu- 
kommen. Das Leiden soll reflectorisch durch Heizung des oberen Kehlkopfnerveu aus- 
gelöst werden. Bei Menschen wiederbelen sich die Paroxysmen oft nach ungleichen 
Intervallen. Digive (Annal. belg. , 1881, p. 494) hat einen Fall beschrieben, bei * 
welchem aber eine Geschwulst in der Kachenhohle die Ursache war, der deshalb nach 
meiner Meinung als selbständiger Stin»mritzeiil,Taiii|if nicht gelton kann. Das Pferd 
bekundete Angst, Zittern, heftige Dyspnoe und liel zuDodon. Schleimhäute cyanotisch. 
Der Anfall dauerte einige Minuten, wiederholte sich aber täglich. Durch die Tracheo- 
tomie wurde nor ein vorfibergehender Erfolg erzielt. Nach 4 Wochen ging das Pford 
in einem Anfall durch Erstickung zu Grunde und bei derSection fand sich eine hühner> 
eigrosse Geschwulst vor der Basis der Epiglottis. — Zur Behandlung eines etwaigen 
Anfalls ¥on Spasmus glottidis. bei Pferden empfiehlt sich die Tracheotomie. 
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der Erstiokang drohte, so voUführta ioh die Tracheotomie, worauf sofort sämmtliohe 

Krankheitserscheinungen beseitigt waren. Das Pferd athnipte nur 10 Mal und ver- 
zehrie das Futter mit lebhafiern Appetit. Nach 30 Stunden konnto der Tracbeotubus 
entfernt und das Pferd wieder zur üblichen Arbeit benutzt werden. 



Capitel LXI. 

AcBtor Brmlutlkatarrh. Br^Mhitis caUrrkalis acHfau 



Die Scbleimbaut der Bronchien gehört zu den Abschnitten des Respirations- 
tnetna, welche hei PferdeD sehr oft erkraDken. Indess sind nicht stomtliche Affec- 
tionen, die sich ajs oberflSchliche Entsfindnngsprocesse (Katarrhe) der Bronohial- 
sohleimhatit chsrakterisiren, dem Conventionellen klinischen Begriff des acuten Bron- 
chialkatarrhs einzuverleiben. Bei der Pferdestaupe und bei der Scalma besteht 
regelmässig eine nachweisbare oberflächliche Reizung und oft eine anhaltende ent- 
zündliche Affection der Bronchien. Femer verbindet sich fast Jede acute Lungen- 
entsSndnng bald in geringer, bald in grösserer Ausbreitung mit einem Katarrh der 
Bronohialschleimhant. Andererseits setst sich bei der Dnise der Katarrh in vielen 
Fallen von den nbnren Partien der Respirationsschleimhaut auf die Bronchien fort. 
Endlich erkrankt die Üronchialschloimhaul an einer acuten Kntzündung nicht selten 
conjplicatorisch in Folge der Aspiration reizender Flüssigkeiten aus der Rachenhöhle 
oder nach dem Verschlucken beim Eingeben flüssiger Medicamente (vorgl. die Fremd- 
kfirperpoenmonie). 

Die vorstehend angCdentetMl acuten Entzündungsprocesse in den Bronchien sind 
in den betreffenden Capileln trewürdig^t worden. Hier handelt es sich nur um die 
nach F.rkällungen entstehende katarrhalische Erkrankung der Bronchialschleimhaut. 
Dieselbe kann dadurch zur Ausbildang kommen, dass sich der im Larynx bestehende 
Katanli dnioli die TVaohea auf die Bronchien Terbreitet. In solchen Pillen, welche 
alt „diffuser Katarrh des Respirationstractus** (weniger passend als „Ka- 
tarrh der Luftwege") zu charakterisiren sind, heilt zuweilen der Kehlkopfkatarrh 
bald ab, während der Bronchialkatarrh länger anhält und den Charakter einer selb- 
ständigen Krankheit erlangt. Oft entwickelt sich nach Frkältuuirsrei/.en aber von 
vornherein der katarrhalische Process vorwaltend oder ausschliesslich in der Bronchial- 
sohleinihaiit. Erst im weiteren Yerlaafe und Teranlant durch den listigen Husten, 
sowie dnreh die ausgestossenen Seorete, gesellt sich suweilen die Mitaffeotion des 
Kehlkopfes hinzu. 

Der Katarrh kann sich in den grossen Bronchien etabliren und mit einer gering- 
fügigen Reizung der Luftröhrenschleinihaut combiniren (Tracheo-Brunchitis 
acuta) oder er kann die kleineren und kleinsten Bronchien afüciren (Bronchiolitis; 
Bronchitis eapillaris). Oft Terbreitet sidi der katanhalisohe Process über einen 
ethebliehen Thefl des Bronchialbanms in beidM Lungen (Bronchitis acuta dif- 
fusa); in anderen Pillen erioaakt die Bronohialaehleimhaut nur in einem oder in 

44* 
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mehreren kleinen Bezirken (B. acuta circumscripta). — Nach dem Charakter des 
Katarrlis isi zu berücksichtigen, dass die krankhafte Secretion zuweilen spärlich ist 
uiui iiuiil zur Dejection durch die JJase führt (Bronchitis acuta sicca). Die 
besoudtire Qualität des Krankbeitsproductes bedingt die Unterscheidung in den se- 
rösen, schleimigen and eiterigen Bronchialkatarrh, ron welchen übrigens 
in manchen Fällen zwei Arten miteinander zu vereinigten sind (serös-achleimiger 
oder Schlei mif^-eiteriger Bronchialkatarrh). 

Der pathologisch-anatomische Zustand der mit dem acuten Katarrh behafteten 
lironchialschbiuihaut setzt sich vorzugsweise aus der Blutj>tauung und Injection der 
Capillargefässe, Schwellung und Auflockerung dw Mncosa, aus, der Absobeidung von 
Serum auf die Oberfläche der letzteren, der reichlichen D^qoamation der Epithelien 
und Umwandlmig derselben in Schleimzellen nnd dw Exsadation tod weissen Blat> 
körperchen zasammen. 

Sympteme. Ist die Bronchialscbleimhant in geringem Grade und Um- 
fange erkrankt, so entsteht kaum eine nachweisbare Störung bei dea 
bctreflFenden Pferden. Bei bedeutender AfFection zeigen die Thiere: Husten; 
mässig beschleunigte Respiration; Dejection von katarrhalischem Secret 
aus der Nase; Rasselgeräusche bei der Auscultation der Trachea und des 
Thorax; leirhte Pulsfrequenz, Temperaturerhöhang und mangelhafte Futter- 
aufnabme. Diese Symptome können aber in erheblichen graduellen Ab- 
-tiifiiiiirrn und sehr ungleichen Verhältnissen vorkommen. Oft ist der 
Husten kurz und scharf; in anderen Fälkn ( i lolgt derselbe kräftig und 
rauh, bei mangelhaft ge^ hl (Essener Stimmritze; häuGg suchen die Patienten 
den Hustenreiz zu unterdrücken. Einzelne Pferde legen den Kopf hierbei 
zuweilen langgestreckt auf die Krippe oder sie scharren wegen Her 
Schmerzempfindung mit den Vorderfüssen. Erhöhte Reizbarkeit des Kehl- 
kopfes nnd der Luftröhre gegen Druck. Der Husten wiederholt sich 
zuweilen in förmlichen Anfällen. Unter den Rasselgeräuschen sind bei 
reichlicher Secretion die feuchten, bei der Bronchitis capillaris dagegen 
die trockenen vorherrschend. Die Athtnungsfrequenz kann sich bis zu dO 
in der Minute -rcigern. Bei lästigem Husten besteht eine Aufschürzung 
(Anspannung) der Bauchdecken. Pulsfrequenz gering, selten über 55 pro 
Minute. Fieber, zuweilen aber nur unerheblich. Nicht selten erhobt sich 
indess bei einer diffusen eiterigen Bronchitis die Bluttemperatur bis auf 
41,0®. Der Ausfluss aus der Nase ist in den ersten Tagen geringfügig; 
in «den späteren Stadien der Krankheit aber zuweilen bedeutender, so 
dass die Ränder der Nasenlöcher sich mit grauweissen, schleimig-eiterigen 
Krusten bedecken. Appetit auf Futter wechselnd, im Ganzen aber ver- 
ringert und bei Pferden mit schlecht gebauter Mittelhand oft mehrere 
Tage hindurch fast ganz aufgehoben. 

Wenn vorwaltend die kleinen und kleinsten Bronchien ieido!, so 
bekunden die Pferde beim Grebrauche eine starke Atbmungsfreqnenz. Im 
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Uebrigen sind die Symptome oft wenig auffälli^v Au< h der Nascnausfluss 
ist meist nur gering; Hutten kurz and abgebrochen oder etwas scharf. 

Dict circnmscripte Bronchitis kann vollständif? ablaufen, ohne ausser 
dem massig starken Husten eine erkennbare Stömng in dem Allgemein- 
befinden der Pferde herbeizuführen. 

Der Verlauf der acuten idiopat h isi^hen diffusen Bronchitis 
vollendet sich bei günstigem Ausgange in 2 — 3 Wochen. In den ersten 
4—5 Tagen gestaltet sich das Krankli' it.^lüd nicht selten unerheblich. 
Später sind die Thiere durch den (]uälcndcn Husten zuweilen in hohem 
Giadc belästigt. Auch nacluleni die übrigen Symptome sich bereits ver- • 
loren haben, kann der krankhafte Hustenreiz in geringem oder höherem 
Grade noch mehrere Wochen hindurch andauern. Im Uebrigen endet der 
acute Bronchial katarrh gewöhnlich mit vollständiger Genesung. — Die 
di£fuse acute Bronchiolitis nimmt aber zuweilen einen verschleppten Ver- 
lauf mit dem Ausgange in unvollständige Genesung. Als Secundäraffection 
bleibt eine Verdickung der Schleimhaut zurück, wodurch die Pferde 
kursathmig (engbrüstig oder dämpfig) werden. 

An sich führt der acute Bronchialkatarrh nicht direct zum Tode. 
Die Patienten stehen aber während des ganzen Krankheitsverlaufcs in 
der Gefahr, dass sich die Localaffection auf die Langen fortsetzt und die 
Entstehung einer Lungenentzündung (Broncho- Pneumonie) veranlasst, die 
einen tödtlichen Verlauf nehmen kann. — Der diffuse eiterige Bronchial- 
katarrh vermittelt bei protrahirtem Verlaufe oft die Entwickelang der 
Blotfleckenkrankheit 

•ItgiMc. Da eine acute Bronchitis, wie bereits angeführt worde, 
als Bestandtheil zahlreicher Krankheiten vorkommt, so ist die Diagnose 
des idiopathischen acuten Bronchialkatarrhs bei Pferden nicht immer 
leicht. Gegenüber dem in jedem Falle zunächst zu erhebenden Einwände, 
dass die Affection nur eine symptomatische Bedeutung haben kann, ist 
die vollständige Erhebang auch der negativen Befunde erforderlich. Zu 
Zeiten und in Orten, wo die Scalma oder die Pferdostaupe auftritt, ist 
za prüfen, ob der Patient sich eine Infection dieser Art zugezogen haben 
kann. Eine hohe Fieberteraperatur and relativ geringe Localaffection der 
Bronchien spricht für das Bestehen einer acuten allgemeinen Infections- 
krankheit. — Dass der mangelhalle Appetit der Patienten nicht durch 
gastrische Störungen bedingt wird, ergiebt sich aus dem Bestehen des 
krankhaften Hustenreizes. — Die Druse, die acute Laryngitis und Pha- 
ryngitis sind durch ihre wichtigsten Symptome von der selbständigen 
Bronchitis leicht zu trennen. — Sehr schwierig kann sich dagegen die 
Entscheidung der Frage gestalten, ob die Bronchitis mit einer Pneumonie 
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▼erbonden ist. Die graduelle Intensit&t der Symptome liefort in diesem 
Betracht keinen massgebenden Anhalt. Breitet sich die Pnenmonie ober 
einen grossen Theil einer Lnnge ans, so lässt sich die Diagnose nach 
dem Ergebnisse der Ansealtation und Percossion des Thorax sichern. 
Wenn sich aber die Entzündung auf den unteren Rand oder auf einen 
wallnnss- bis g&nseeigrossen Herd der Lungen beschränkt, so bleibt die 
physikalische Üntersnchnng der Brust meist resoltatlos. Zu vermnfhen 
ist in solchen FfiUen die Complication der Bronchitis mit einer Pneu- 
monie, wenn der Appetitmaagel nnd die allgemeine Apathie (die con- 
stitutionelle Brmfidung und die Benommenheit des Bewusstseins) einen 
.höheren Grad erlangen, als dem Umfange der Bronchienaifection entspriohl 
Ich habe bei einer circumscripten Bronchitis mehrfach beobachtet, daas die 
Krankheit 8 — 10 Tage hindurch ausser einem geringen Husten und 
Appetitmangel keine aufißUligen Symptome, auch keine Athmungsfirequenz 
veranlasste, wokl aber eine erhebliche Apathie im Oesammtbefinden und 
dass sich dann erst die Zeichen einer einseitigen begrenzten Broncho- 
pneumonie von pemicidsem (jauchigem) Charakter einstellten. 

fteg n e i e . Günstig ist im Allgemeinen die acute diffuse Tracheo- 
Brenchitis zu> beurtheilen, wahrend die diffuse Bronchitis capillaris eine 
vorsichtige Prognose deshalb erheischt, weil zuweilen eine chronische 
Athembeschwcrde (Dämpfigkeit) als unheilbares Folgcleiden zurückbleibt 
Auch darf die Möglichkeit, dass die Bronchitis sich mit einer Pnenmonie 
verbinden kann, nie ausser Acht gelassen werden. 

Iheraplc. Zweckmässige Unterbringung der Patienten und Schutz vor 
Zugluft und starken Refrigerationen des Körpers sind ein wesentliches 
Erforderniss für die Behandlung der acuten Bronchitis. Leicht verdau- 
liches, gutes Futter unter Zusatz von Mohrrüben oder schmackhaftem 
Grnnfutter. Zur inneren Medication eignet sich der Goldschwefel in Dosen 
von 30 — 40 Gramm pro die. Passend sind ausserdem Ammon. chloratum 
und Natrium snlfuricum mit zuckerhaltigoti pflanzlichen Substanzen (Rad. 
Liquir., Sem. Anisi, Sem. Foeniculi) in Latwergen form. Vortheilhaft 
wirkt auch die subcutan zu injicirende Lösung von Pilocarpinum hydrochlor. 
Die vielbenutzten Inhalationon von Wassenlämpfen (Dunstbader) haben 
nur einen geringen Werth. Nimmt die Krankheit einen verschleppten 
Verlauf, so ist die Application eines Fontanells angezeigt. — Die intra- 
tracheale Localbehandlung kann bei der acuten Tracheo-Bronchitis gute 
Dienste leisten. Levi empfiehlt Oloi Tereb. und Olei provincial. ana 
5,0. Ich habe dieses Mittel mehrfach versucht, aber weniger erfolgreich 
befunden, als eine 0,5 — l,Oprocentige Lösung von Argentum nitricum. 
— Wenn die diffuse Bronciiitts einen eiterigen Charakter hat und die 
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Secrotion sehr reicMich ist, so gewahrt die intratracheale Injection von 
Jod-JodkaliomlösaDg erhebliche Vortheile; das Verfahren ist soweit, als 
nSthig erscheint, nach 2—3 Tagen zo wiederholen. 



Oapitel LXn. 

Chronische oberflächliche Kehlkopfentzündung. Lnryn^sritis siiper- 

ieiaiis chrmica. ChroniMcher Reizhustci. ChroAischer 

ftehlk«pfhH8teB. 



Naeh iiDToUstindiger Abheilaog des soaten Laryngealkatarrfas, h&nflger aber 
als Priminffeetion in Folg» der Einwirkang kalter Athmnngslaft entsteht bei Pferden 

eine chronische Irritatinti der Kehlkopfscbleimhaut mit entzfindlicher Röthung und 
Abstossung des Epithels. In lii-n Hmliti-n und faltenförnii^ren Vertiefungen der 
Schleimhaut sammelt sich in geringer Meiii^e :M:lilt'inii2es, zähes Secret. Vorwiegend 
wird die an sensiblen Kerven sehr reiche hintere Hälfte (Pars respiratoria) des Kehl- 
kopfs affioirt. Der oberflichliche Entafindangsprooeis erhält sich in Folge der Reinuig, 
welche die wechselnde Temperatnr der Atbmangslaft und die foreirten Hnstenstösse 
mit sich bringen, mehrere Monate, selbst Jahre hindurch. 

Synptone and Verlauf. Anfallsweise auftretender Husten, der sich vorwiegend 
einstellt, wenn die l'ferde aus dem warmen Stalle in die frische Luft gebracht und 
wenn sie in schneller Gangart geritten oder gefahren werden. Die unmittelbare Ver- 
aalassnng des Hustens liegt darin, daaa nnter den Torbeaeichneten Yeriiältnissen die 
relati? kalte Lnft bei der InspiraÜon gegen die entzfindlich gereiste nnd deshalb ab- 
norm empllndliche Schleimhaot der Pars respiratoria lar^-ngis strömt. Zeitweise er- 
langt der krankhafte Hustenreiz ein»* srrossere Intmisilät. als sonst. Im Uebrigen be- 
kunden die Patienten neb»-n di-r auch It im Druck gegen den Kehlkopf oder gegen das 
obere Ende der Luftröhre zu constaiirenden abnormen Reizbarkeit nichts Krankhaftes. 
Der Prooeas hat demnach die Eigenschaften des „Gatairhns siocus". 

Der Terlaif ist chronisch. In einzelnen Fällen entwickelt sich nach mehreren 
Monaten oder Jahren, und wahrscheinlich in Folge der mit dem heftigen Husten ver- 
bundenen Irritation eine diffuse trockene Entzündung der Bronchialscbleimhaut (Bron- 
chitis chronica sicca) — eine Art der Lungendämpfigkeit — . 

Die INagBese unterliegt keiner besonderen i^chwierigkeit. Eine Verwechselang 
kann Torkonunen mit dem krankhaften Hasten, welcher sich bei der Abheilung des 
acuten Lar>-ngeal- oder Bronchialkatarrhs zuweilen no<-h 2—3 Wochen hindarch be- 
merklich macht, dann aber von selbst aufhört. Beachtung erfordert ausserdem der 
Husten, welcher die chronische Tracheo- Bronchitis begleitet. Da auch anderen 
Krankheiten der Kespirationsorgane das Symptom des Hustens zukommt, so basirtdie 
Diagnose xu einem wesentlidien Theil aaf dem Verfahren der Ausschliessung. 

fNgnese. Bei der Laryngitis chronica sioea der Pferde ist swar qaoad vitam 
Kiehts sa bef&iohten. Gleichwohl ist das Leiden erheblich, weil die Patienten beim 
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Reiten, wie beim Fahren sich wahrend (1er Hastenanfalle der Zügelfühning entziehen 
1111(1 den Knjif lang nach vorn sln-i kcn. Namentlich beurtheilen die Reiter dies Ver- 
hallen der Pferde als eine verdriessliche Belästigung. — Die Affection ist ausserdem 
wegen der Barto&ekigkeit, mit welcher sie der Behandlimg trotzt, ungünstig m 
beurtheilen. 

Therapie. Die früher fibliche Behandlung. aiii sobaifeD Einreibungen aaf die 

Haut in der Kehlkopfregion oder mit der Inbalatirm von Wasserdampf ist unwirksam. 
Auch vüu der Inhalation der mit einem Sjirayapijarat zerstäubten Carbollösung und 
anderer Mittel habe ich keinen Erfolg gesehen. Nutzlos ist femer die Verabreiohung 
der Expectonntien (Goldaohwefel, SalmialC ete). So Unge die Patienten mhig im 
Stalle fttbleiben , mindert sich die Reizbarkeit des Kehlkopfe mitunter m erheblioh, 
dass der Husten mehrere Tajie oder Wochen hindurch ganz ausbleibt. Beim Gebrauch 
der I'fordt* stellt sich derselbe aber wieder ein. Gerlach emjifahl Morphium zur sub- 
cutanen Injeciion am Kehlkopf. Nach meinen Erfahrungen kann indess auch die Wir- 
kung dieses Mittels keinen erbeblichen Vortheil bringen. Von viel grösserem Erfolge 
ist die von mir angerathene inb^laiyngeale Ii\jeetion (vergl. Ad am* 8 Woohensohr., 
1886, S. 15). Zu dieser Localbehandlnng eignet sich Arg. niir. 1,0 in Aq. 100,0 oder 
T.II ijnrsclie Lösung (Jod. 1,0, Kai. jod. 5,0, Aq. 200,0) oder Tannin 0,5 — 1,0 in Aq. 
1(X),0 odiT Oleum Tereb. mit Oleum provinciale (ana 5,0 pro dosi). Die Injection ist 
nach Zwischenzeiten von einigen Taigen zu wiederholen. Gewöhnlich verliert sich hier- 
nach die entzündliche Reizung der Kehlkopfschleimhaut in 2 — 3 Wochun vollsiaudig. 



CapHel LXm. 

Ckroniseher Kaseikaturrh. Catarrhos bamUs chromcKS. 

Rhinitis chronic«. 



Ohne dass in den Symptomen eine Eigenthfimliohkeit sich geltend maoht, kann 
bei dem aoutraNasenkatarrh die Schleimhaut erheblicher erkranken, als für gewöhnlich 

vorkommt. Dann erlangt die katarrhalische Eiuzündung zuweilen einen chronischen 
Charakter. Die Nasonschieimhaut inclinirl hierzu \veir,.n ihrer ungleichen Oberfläche. In 
den Buchten und Vertiefungen der Muscheln bleibt das Secret längere Zeit liegen. 
Es zersetzt sich und unterhält eine dauernde Reizung in der Mnooaa. Kioht selten 
dringt der Katarrh in die Cavit&t der Musehein. Die spaltförmigen Communioationen 
der letzteren mit der Nasenhöhle können sich durch Schwellung und Verdickung der 
Schleimhaut verschliessen, so dass sich das Secret aus der Höhlung der Muschel nicht 
mehr entleert. Dasselbe besteht L^ewohnlich in einer coUoiden grauweissen Flüssig- 
keit, seltener hat es einen eilvngeu Cbaraklor. Durch solche KrankhoitszusLände der 
llnseheln wird die benachbarte Sohleimhant der eigentlichen Nasenhöhle beständig 
gereizt, so. dass die Abheilung des Katarrhs nicht erfolgen kann. Im Terianfe von 
mehreren Monaton verdickt sich- die Schleimhaut durch die enti&idliche Neubildung 
▼on Bindegewebe. Zuweilen entsteht auch eine Wucherung an den meist betroffnen 
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ParUen in den ron der Schleimhaut unmittelbar bedeolcton Knochen. Wenn die Cavitat 
der vorderen Kasenmusrhei im obereu Thfil mit Kiter ancrefüllt ist, so bildet sich im 
Verlaufe von mehreren Monaten zuweilen eine AbkapseiunR (abgekapselte Rhi- 
nitis} Empyem der Nasenhöhle)) wobei das Nasenbein in Folge der chronischen 
EbtsfinduBg sich naob aussen etwas hervorwdlbt, so dass die Contooreii desselben 
mit den Formen der gesunden Seite nidbt mebr dbereinstimmen. 

Im Grade and Umfange des chronischen Katarrhs der Nasensobleimhaut werden 
erhebliche Differenzen beobaehtft. Oft beschrankt sich der Pmcess auf eine Nasen- 
höhle und nicht selten ist innorhalh «iorselbon nur ein relativ kleiiu-r Tlieil betrofTen. 
In anderen Fällen verbreitet sich die irniation auf die Schleimhaut beider Masenhuhlen 
(Rhinitis diffnsa chronica bilateralis). Der Katarrh kann sieh anoh auf die 
Scbleimhant der Higbmorshöble an einer oder an beiden Seiten fortsetsen. 

Durch die Resorption von krankhaftem Secret aus der Nasenschleimhaut werden 
iti der Regel die submaxillaren Lymphdrüsen in eine' hyperplastische Schwellung 
versetzt. 

l^ptMM. Nasenansfloss, meist einseitig, seltener doppelseitig. Das 
Dejeot bat gewöhnlich einen schleimig-eiterigen Charakter. Hinsichtlich 
der Qaantit&t differirt der Ausiluss in weiten Grenzen. Es giebt Fälle, 
in welchen derselbe mehrere Wochen hindurch sistirt und zeitweise 
spärlich oder copiös ist. Bei doppelseitiger allgemeiner Erkrankung 
der Nase besteht regelmassig und anhaltend eine starke Dejoction. 
Das Secret ist theils wässerig, theils schleimig, aber stets sehr eiweiss- 
reich, so dass die Nasenränder durch die zu schmutzig graoen, 
.schmierigen Krusten eingetrocknete Materie stark verklebt werden. 

Wenn die Nasenschleimhaut in grosser Ausbreitung und in hohem 
Grade erkrankt ist, so bekunden die Pferde schniebende Nasalgeraosche 
bei der Athraung und in der Regel auch eine augenfällige Eingenommen- 
heit des Kopfes, sowie eine katarrhalische Secretion der Augenlider. Aber 
nur in seltenen Fällen verringert sich der Appetit und noch seltener 
complicirt sich die Krankheit mit einer fieberhaften Störung des Allgemein- 
befindens. — Heist besteht eine derbe Schwellong in einer oder in beiden 
Kehlgangsdrusen; die Grösse derselben variirt von dem Umfange einer 
Haseinoss bis eines Hühnereies and ist aeitweise geringer oder bedeatender. 

Von grosser diagnostischer Bedeutung ist die Frage, ob bei dem chronisdhen 
Nasenkatarrh Geschwüre auf der Nasenscbleimbaut vorkommen. Röll (Speo. Path., 
1885) bemerkt, dass bei langer Daner der Krankheit „Stecknadelkopf- bis linsengrosse, 
seichte, von scharfen, nicht unterminir* nKHndern umgebene Geschwürchen (Krosions- 
geschwüre)'' sich entwickeln, die nach .iit si^n Ei;jr<^nschaften von den Rotzgeschwüren 
zu unterscheiden seien. Ich habe nur einen solchen Krankheitsfall beobachtet. Ein 
6jähriger Schinimelwallacb, der seit 1 Jahren einem grossen Pferdebestande an* 
gehörte, erinrankte an chronischem doppelseitigem Nasenkatarrh. Nach 8 Monaten 
wurde das Pferd in die Klinik gebracht. Trepanation beider Nasenhöhlen und Irri- 
gation mit Taaninlösung. Erhebliche Besserung in 6 Wochen. Darauf kam das Pferd 
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aaf die Weide. Kaeb 3 Mona ton Verschlimmerung des Leidens and hühnereigrosse 
derbe Schwelluno: tlcr subnuixillaren Lymphdrüsen. Nochmaliffe Behandlung in der 
Klinik 2 Monate lang. Der copiöse Auslluss war niftit zu beseitigen und wurde das 
als unheilbar betrachtete Pferd nicht mehr behandelt. Demnächst fanden sich neben 
d«n anderen Symptomen in der rerdickten Sebleimliaat sahlreiohe erbsen» bis bobnen- 
grosse flaobe Bl&sohen ohne aufgeworfene Rinder. Das Pferd wurde getödtet und bei 
der Section erwies sich die stark verdickte Nasenschleimhaut in bei<len Hälften, be- 
sonders auf der Scheidewand mit Bläschen von der bezeichneten Beschaffenheit voll- 
ständig besetzt. In den hyperplastisch geschwollenen Kehlgangslymphdrüsen fanden 
sieb keine Herde und auch die Lungen waren gesund. — Dniflb die BefunderhebimgeB 
konnte icb mit Sicberbeit anssobliessen , dass das Pferd mit der Rotzkrankbeit be- 
haftet war. Es ist auch bei den vieler. Pferden, mit welchen dasselbe während seiner 
chronischen Krankbeit in unmittelbare Berübrung kam, kein Fall Ton Rots zum Aus« 
brach gekommen. 

Der Verlftif des chronischen Nasenkatarrhs erstreckt sich über 
mehrere Monate, zuweilen auf 2 — 3 Jahre. Die Symptome treten bald 
in höherem, bald in geringerem Grade auf Bei anhaltender Ruhe vor- 
mindern sich dieselben, so dass die Aflfection geheilt zu sein scheint. An- 
strengende Arbeitsleistung bewirkt der Regel nach eine Steigerung der 
Symptome. Die Heilung ohne Trepanation ist selten, aber nicht ganz 
ausgeschloasnL Ich habe mehrere Fälle behandelt, welche nach 4 bis 
8 Monaten zur vollständigen Genesung führten. 

Bei der liagnese hat die Rotzkrankheit die grösste Bedeutung (vergl. 
S. 161). Wenn durch die Trepanation die Natur des chronischen Nasen- 
ausflusses nicht mit Si» h* iheit aufgeklärt werden kann, so empfiehlt sich 
für die beamteten Thierärzte, wegen Rotzverdacht die Anordnung der 
Tödtung und Section des Patienten bei der zuständigen Behörde zu be- 
antragen. — Im Uebrigen kann der chronische Nasenkatarrh mit den 
gleichartigen Krankheitszuständen in den Oberkieferhöhlen und in den 
Luftsäcken, sowie mit den Folgen krankhafter Geschwülste in den Kopf- 
höhlen verwechselt worden. 

Für die Pregnese darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass der 
chronische Nasenkatarrh schwer heilbar ist. Bei mäs.siger Intensität und 
Ausbreitung desselben ist das Leben der Thierc niiht gelahrdot. In 
S("hweren Krankheilsfällen sind aber die Thiere unbraurlibar wegen der 
Athembeschwerdc und der sonstigen Störungen. Zuweilen entsteht hier- 
bei auch eine tödtlich verlaufende Pneumonie. 

Therapie. In leichten Krankheitsgraden kann einige Wochen hindurch 
abgewartet werden, ob durch reichliche und intensive Ernährung der 
Thiere, sowie bei der Anwendung von Schleimhautmitteln (Salmiak, 
Goldschwefel, Arsenik etc.) die Abheilung des Katarrhs erfolgt. Ver- 
ringert sich die Aussiuht hierauf, so ist die von mir (Adaiu's Wochen- 
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Schrift, 1886, S. 1) empfohlene Trepanation der Nasenhöhle an der 
kranken resp. an beiden Seiten angezeigt Die operative Eröffnung er- 
folgt am oberen Ende der Nase. Demnächst ist die Nasenhöhle täglich 
einmal and während 8 — 10 Tage mit warmem Wasser oder mit einer 
0,5~l,Oproe. Lösung von Tannin, Arg. nitr., Alnm. oder Kai. hyper- 
manganic zn irrigiren. — Wenn die obere Nasenmoschel dnrch ein Em- 
pyem stark aufgetrieben ist, so bleibt als letztes Mittel die von Jessen, 
demnächst von Hering und Haubner mit Erfolg aosgefährte operative 
Entfernung der kranken Muschel übrig (vergl. Stockfleth, Chirurgie; 
Deutsche Uebersetzung von Steffen, 5. Lief., S. 86). 



Capitel LXXV. 

IlMiisdMr Katarrk der Kiefer- imI StinhdUeMcUenikMt 



Dor physiologischen BodtMitunff, welche die Nebenhöhlen der Nase (Luflhöhlen 
des Kopfes) bei Pferden besitzen, ist bisher ein speciolles Studium nicht zu Theil ge- 
worden. Dass diese Hohlräume aber nicht lediglich zur Verschönerung des Kopfes 
. di«B0B, dflrfte dch sohon daraus ergeben, dass bei d«r Inspiration frische Luft in die- 
selben strömt nnd bei jeder Exspiration ein Theil der letsteren sieh naeh der Nasen- 
höhle wieder entleert. Ich habe den Vorgang oft nach der Trepanation der Oberkiofer- 
hohle bei gesunden Pferden onn«tatirt. Der respiratorische Luftwechsel in den Neben- 
höhlen der Nase macht dit* rhalsarhe verständlich, dass die Schleimhaut durch äussere 
Ursachen zu einer selbst^indigen katarrhalischen Erkrankung gebracht werden kann. 
Der Regel nach steht die Affection mit dem Kntarrh der Nasenschleimhaat in direetem 
Znsammenhange. Wegen der baohtigen OberflSohe, welche die Schleimhaat in den 
LnfthOhlen des Kopfes besitzt, inclinirt die katarrhalische Erkrankung derselben stets 
zum chronischen Verlaufe. Dazu kommt, dass die Entzündung mitunter eine Schwel- 
lung <l> r Schleimhaut und einen Verschluss der üelTnung zur Nasenhöhle herbeiführt. 
Hierdurch wird die Stagnation des Secreles verursacht, welches wegen seiner reizen- 
den Wirkung den Katarrh nicht sor Abheilung kommen l&sst. So lange die Gommn- 
nication mit der Nase erhalten bleibt, erlangt die Entsfindnng in den Nebenhöhlen 
meist keine erhebliche Bedeutung. In geringer Menge findet sich oft ein schleimiges 
Secret in denselben bei Pferden, die k-iiie Symptom.- des Katarrhs bekundet h »ben. 

In den meisten Fällen ist die Schleimhaut der Ivopfhohlen nur an einer Seite 
nnd vorwaltend in der Oberkieferhohle betroffen. Daher die in der Literatur vielfach 
benntste nnd besonders dturoh Haubner Tertretene Beieichnung: Chronische 
Kieferhöhlenents&ndung — Einseitiger chronischer Kieferhdhlen- 
katarrh. Mitunter leidet aber Tomehmlich die Schleimhaut in der Stirn« oder Keil- 
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boinhöhle einer Seit«". Bei der chronischen EntzGndang der Kieferhohlensohleimhant 
besteht gewöhnüiii auch an der betn'tTonden Seite ein chronischer Nasenltatarrh. 

Als äussere Ursache ist nur die Erkiiitunf( bekannt. Indess kann der Masen- 
k^tarrb sich direct auf die Schleimhaut der Nebenhöhlen fortsetzen. Die durch Ver- 
wnndnogeD , durch poralent« Periostitis in einer Bwdtsabnalveole oder bei der ohio- 
nischen Rotäkrankheit entsMend« Bnttfindiing in der Scbleimhaut der Ob«rld^oriiölile 
föUt nicht unter den Begriff des selbständin:en chronischen Katarrhs. ImTeriailfe des 
letzteren verdickt sich die Schleimhaut, «icnMi Gefässe stellenweise stark iiyicirt sind. 
Das Secret hat zuweilen eine schleimiire, in der Mehrzahl der Fülle aber eine eiterige 
Beschaffenheit. — In der Oberkieferhöhle kann eine Abtheilung sich mit dem eiterigen 
Secret ffillen, wenn die Gomnmnication derselben mit der NasenhShle TersoUossen ist 
(Empyem der Highmors höhle). Hiwbei wölbt sich die knöcherne Umhfillnng 
nach aussen etwas hervor. 

Die Symptome stimmen im Wesentli'-hon iiberein mit den Erscheinungen des 
einseitigen chronischen Nasenkatarrhs. Das wichtigste Merkmal beruht in dem chro- 
nischen Schleimflass aus einem liasenloch. Oft ist die Dejection Iiuigo Zeit hindurch 
sehr gering; teitweise wird dieselbe st&rfcer. Die Ansflussmaterie ist meist granweiss 
and eiterig, zuweilen aber dünnflüssig. Wenn die Oberkieferhöhle vorwiegend leidet, 
so entsteht durch die MitafTection des Knochens eine leichte Hervorwölbung im Ge- 
sicht, die bei genauer Vergleichung beider Kopfhälften zu erkennen ist. In solchen 
Fällen fmdet sich beim Percutiron, dass der Schall an der kranken Kieferhöhle dumpfer 
ist, als an der gesnoden. Dazu kommt die einseitige Schwellung der Kehlgangslymph- 
drfisen. — Bti erheUioher Erkrankung der Sohlehnhant in der Stirn- nnd Keilbein- 
höhle besteht aach eine auffällige Benommenheit des Sensoriums in Folge des starken 
Kopfschmerzes. — Der Yerlaaf kann sich auf mehrere .Fahre ausdehnen. Während 
desselben treten die Symptome vorübergehend in höheren oder geringeren Graden auf. 
Sie können sich auch für einige Wochen ganz verlieren. In der Kegel steigern sich 
die Brsdieittiingen boi anstrengender Arbeit d«r Pferde. 

iiagMse. Zn Terweehseln ist die Krankheit mit den Symptomen maligner Qe- 
schwülste (Sarkom) in der Oberkiefer- oder Stirnhöhle; hierüber liefert indess der 
Befund nach der Trepanation einen sicheren .\ufschluss. Die in der degenerirten 
Schleimhaut liegende Geschwulst, die stets eine weiche Consi.stenz hat, kann schon 
durch das Befühlen mit dem Finger als solche erkannt werden. — Schwieriger ist die 
Unterscheidong in einselnen FiUen von dem chronisohen LaAsaottatanb. Einen 
wesentliohen Anhalt geirrt neben den speoiellen Symptomen des letsteren der negv 
tive B«fund bei der Trepanation. — Die purulente Periostitis in der Alveole des 3. 
oder 4. Oberkieferbackzahns kann durch die dünne Knochenplatte in die Oberkiefer- 
höhle penetriren und einen chronischen Katarrh mit mehr oder minder starkem ein- 
seitigem Kascnauslluss veranlassen. Das Doject hat zeitweise den der Knochencaries 
eigenthflmlichen fatdigen Oenich, der bei dem hier bespioclimen Katarrh nicht 
Toricommt. — Wegen der Aehnliohkeit mit den Ersi^einongen der chronischen Rotz- 
krankheit verweise ich auf S. 161. — Endlich ist zu berücksichtigen, dass bei einem 
eiterigen Katarrh in der Stirn- und Keilbeinhöhle die Depression des Sensoriums mit 
den Syniplomon der acuten ( lehirnwassersucht und des Dummkollcrs verwccliselt 
werden kann. — Die Prognose gestallet sich nicht ungünstig. Bei leichter Erkrankung 
erfolgt die Heilung wahrscheinlich saweilen anter günstigen di&tetischenYerhiltnissen 
▼on selbst. Ist aber dar KataRh wegen seinsr monatelangan Daner erheblich, so ist 
nur dnrch die IVepanation, die gewöhnlich schon wegen der Diagnose ansgefohrt 
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werden muss, die Heilung zu ermöglichen. — Bei der lekandluig wird zweckmässig 
auf die in der Literatur mehrfach empfohlenen Dunstbäder und auf die anhaltende 
Verabreichung von Schleiiuhautmiiiein (Salmiak, Goldschwefel) nicht eingegangen. 
Sohereik Erfolg gewährt nur die Trepanation, die am besten, wie Haabner zotreflfend 
bervoigDhoben hat, zwischen beiden Abtheilnngen der Oberkieferbohle Torznnehmen 
ist. Durch die Oeflnong wird die Schleimhaat mit warmem Wasser oder mit einer 
0,5— I.Oproc. Lösung vnn Kochsalz, Cuprum aluminatum, Argentum nitricum oder 
Tannin täglich 1 — 2 Mal irrigirt. Zuweilen verj;«'hen 3 — 4 Tage, bevor durch die 
Irrigation die Communicatiuu mit der Naseuhühle wieder wegsam wird. Nach 6 bis 
10 Tagen kann die Cor als beendet angesehen wwden. Die Heilung der Trepanations- 
wnnde ist nach allgemeinen ohiniigisohen Regeln m fiberwachen. 



Gapitd LXV. 
CeschwAlstc im dea KepfhöUei. 

Krankhafte Gesehwfllste entstehen in der Nasen* nnd OberkieferfaShle bei Pferden 

nicht selten. Sie worden in der friiln [ -n Zeit unter dem CoUeetivnamen der Polypen 
(Nasenp(ilypen) 7.usammen<:efasst. in der Nase konimen Fibrome mit .stielförraiger 
Basis vor. die meist vnn der mittleren Nasenmuschel ihren .\u.sgang nehmen und bis 
zur Nasenotlnutig herunter wa« hseu. Sie haben eine weiche, zuweilen eine gallert- 
artige Consistens and bedingen sohntebende Qer&nsche in der kranken KasenhSlfte 
bei der In- nnd Exspiration. DniweckmSssig ist die von ilteren Antoren empfolilene 
Ausreissoii^ des polypösen Fibroms. Dagegen hat die nach vorberigw Tiepatiation 
der Nase vorzunehnien<lt- im l einiger Geschicklichkeit des Operateurs auch ohne 
aussergewöhnlicheSchwicri^'ki it' n ausführbare Kxstirpation einen vollständigen Erfolg. 

Die in der mittleren >asenmuschel oder in der Oberkieferhöhle oder in der Stirn- 
höhle entstehenden bösartigen Geschwülste (Sarkome nnd Gareinome) breiten sich 
allmilig in 3—6 Monaten fiber einen grossen Theil der Kopfhöhlen an einer oder an 
beiden Seiten aus. Sie fähren nach längerem Bestehen su Metastasen in den sub- 
maxillaren T.ymphdrüsen , in den Lungen und anderen Organen, können auch in das 
Gehirn waolisen und hierdurch Herd.symplonio verursachen. Auch unterhalten sie einen 
meist copiöson und zuweilen mit Blut gemischten Nasenausfluss , det bei schwerer 
Eitrankong zeitweise einen stinkenden Gemofa bat, eine Folge der mnlniss in den 
lerfallenen Qesoliwiilstmassen. Diese Geschwülste fflhren stets znm Tode. Anoh bei 
frühzeitiger Ausfähmng der Operation gelingt die vollständifre Ausrottung nicht. 

Von besonderem Interesse ist das Rbinoskleroiii des Pferdes, eine chronische 
fibröse Entzündung mit Wucherung derSchieimdrüsen in der Nase und 
Bildung von derben, flachen, etwas höckerigen oder gelappten Ge« 
sohwfilsten anf der Scheidewand nnd an den Muscheln. Die Krankheit wird 
bei Pfnrden im mittleren and höheren Alter zuweilen beobachtet. Es bilden sich im 
onteren Abschnitt der Nase an der medialen oder auch an der lateralen Seite Hache, 
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uneben geformte und meist sehr gefassroicho Geschwülste in der Schleimhaut. Lieb- 
lingssitz ist die Scheidewand und die Schleimhautfalte des falschen ^asenloches. 
Bei jahreUngem BflStehea dftr Krsnkheit kommen auch weiter hinauf in der Nase 
solche flache, bealenfönnige oder stielfönnige QeschwOIate zur Ausbildang. Die Ent- 
wickelung der Äbnurmität scheint auf einer oigenurtigen Infection zu beruhen. Za* 
nächst gerathen die Schleimdrüsen in eine Wucherung nn«i Vergrösserung. Daran 
scbliosst sich die chronische fibröse Entzündung der Schleiuihaut. Der Zustand wurde 
in der Literatur theils als „Hypertrophie der Kasenschleimhaut^*, theils als carcinoma- 
tOse NcttMdnng, theils ais ein Flichensagiom angesehen. P. Grawitz, «reicher 
einen von mir behandelten Krankbeitstall mikroskopisch ontwsachte (Virchov's 
Arch., 1883, Bd. 04), fand zuerst in den Geschwülsten die amyloide Entartung der 
Schleimdrüsen, der Bindegewebsfasern und Gefiisswandungen. Er machte zugleich 
darauf aufmerksam, dass durch die ganze Entwickelung, sowie durch den Mangel einer 
alveolären Structur und der Ulceration die Unterscheidung vom Krebs gesichert sei. 
Die Erkrankung könne dem „Khinoskleroma" des Menschen angereiht werden. 
Rabe (Hanno?. Jahresber. pro 1883/84) kam bei sein«! Untersndinngen zu einem mit 
den Befunden von Grawitz übereinstimmenden Resultate. 

Symptome und Verlauf. Am untori-n Ende der Naso. und zwar an einer oder 
an beiden Seilen finden sich kl«'ine flaehe ( lesrhwiilste von hellrolhem Aussehen, die 
sich nach einigen Monaten mehr uusbrciicn. Demi^achst folgen Verdickungen der 
Schleimhaut am falschen Nasenloch nnd znweilen weiter hinauf an der Scheidewand 
nnd an den Muscheln. Auf der Oberfl&ohe der wulstigen Auftreibungen an der Scheide» 
wand entstehen nicht selten ulcerosa SubstanSTerluste, entzündliche Röthung 
und bei gegenseitiger Friction leichte Blutungen. Vorübergehende hyperj)lasti.sche 
Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen. — Sehniebende Nasulgeniusche beim 
Äthmen. In den höheren Graden starke Dyspnoe. — Die Diagnose des Khinosklerom 
der Pferde ist bei der Kenntniss der Torbeschriebenen Eigenschaften leicht. Wegen 
der Möglichkeit einer Verwechslung mit dem Rotz sind S. 165 die unterscheidenden 
Merkmale hervorgehoben. Irrthümlich ist die in der neueren Literatur mehrfach aus- 
gesprochene pathologisch - anatomische .Vnsicht, dass die Neubildung ein Carcinom 
oder ein Angiom darstelle. — Die Prognose ist im Ganzen nicht günstig. Einzelne 
Geschwülste im Naseneingange lassen sich zuweilen uuf operativem Wege vollständig 
ausrotten. Meist bilden sich aber im Verlaufe 7on mehreren Monaten neue Ge- 
schwülste, welche die Nasencayit&ten beengen und die Respiration erschweren. — 
Die Therapie beruht in der operativen Entfernung der Geschwülste behufs Herstellung 
einer für die Athmung ausreichenden Weite der Nasenhöhlen. In mehreren Fällen 
erreichte ich ein genügendes Resultat dadurch, dass ich (am stehenden Pferde) die 
Tcrdickte Schleimbaatfalte des falschen Nasenloches mit der Scheere vollständig ab- 
trug. Flache Auftreibungen sind durch Ausschaben zu beseitigen oder mit einem 
Aetzmittel zu behandeln. Lässt sich in dieser Weise die Verengung der Nase nicht 
hinreichend beseitigen, so bleibt als letztes Mittel zur Erhaltung der Arbeitsfähigkeit 
der Pferde nur die Tracheotomie übrig. 
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Capitel LXVL 
Clur«u8ckcr LiftMckkttarrk. 



Die beiden Luftsäcke des Pferdegeschlechts sind beuteiförmige Ausweitungen 
des Respiratitmstmttu and stehen mit der RMhenhdUe dnreh die Tab» BiistMdiii 
in directer Commimioation. Bei der Einftthmang dringt Luft in dieselbe, welche bei 
der Ausathmung grdsstentheilft wieder entfernt wird. Günther (Myologie) führt den 
Luftwechsel auf die r<»spiratorisrhe Bewegung der hinteren Rachenhohletiwand zurück. 
Aus dem Verhalten des Lufisuckes in manchen Krankheitsfäl.lon scheint mir aber die 
Annahme wahrscheinlich, dass die aotiTe Erweiterung der Tuba Eustacbii, die eigene 
Muskeln besitzt, bei dem Luftwechsel beiheiligt ist Katarriwlisohe Prooesse der 
Rachenschleimhant dringen zaweilen in die Eustachische Röhre und weiter in die 
Schleimhaut dos Luftsackes an einer oder an beiden Seiten. Kin geringfügiger Katarrh 
des Luftsackes findet sich mitunter bei der Section älterer Pferde, bei welchen intra 
vitam kein Nasenauslluss bestand. Die reichliche Abscheiduug des schleimigen 
Secretes bedingt eine Dejection durch die Nsas cder die Anh&ofang im Luftsack und 
die Erweiterung des letsteren. 

Verhältnissmissig selten scheint der chronische Luftsackkatarrh als eine Nach- 
krankheit der Druse zu entstehen. Meist geht derselbe aus dem einfachen Katarrh 
der Schleimhaut im Nasenrachenraum hervor. Die anatomische Veränderung der Luft- 
sackwandung verhält sich nicht immer gleich. Zuweilen bildet sich nur eine massige 
Sohweilang und entsdndliclie Röthung der Sohleimhant, in anderen Flllen aber eine 
siendioh starke Yerdioknng and Verwachsung derselben mit der Umgebung aus. 
In der Schleimhaut erhält sich in geringem oder höherem Grade eine granulirende 
Entzündung. Das krankhafte Secret kann eine dünnflüssige und klebrige oder eine 
weissgraue und schleimige oder eine eiterähnliche Beschalfenheit haben. — Nach 
jahrelanger Dauer des Processes entstehen in vereinzelten Fällen durch Eindickung 
und Eintrocknung des Secretes harte Körper („Chondroide") von der Grfisse einer 
Haselnnss bis eines Hfihnereies im Luftsade. — Zuweilen ist das katarrhalische Krank- 
heitsproduct mit Luft vermischt, die durch die Eustachische Tuba in den Luftsack 
eindringt. Wenn in dem krankhaften inlialt sich Fänlniss etablirt» so durchsetzt sich 
das Serret mit anderen Gasen. 

Sjmjptome. So lange der Luftsackkalarrh auf einem geringen Grade verbleibt 
and die mnsknlteen Apparate der Tuba Enstachii ihre Functionsfähigkeit behalten, 
hat die Region der Ohrdrfisen normale Contonren. Die Pferde seigen auch keine Be- 
schränkung ihres Allgwneinbtflndens. Als Symptom tritt nur ein meist einseitiger 
Ausfluss von klebriger, weissgrauer oder glasiger Materie auf. Die Dejection ist zeit- 
weise stärker, im Ganzen aber nicht bedeutend. Mitunter entsteht in den Kehlgangs- 
lymphdrüsen eine massig starke hyperplastische Schwellung. — Wenn katarrhalisches 
Seeret in massiger Quantität im LoftMck liegen bleibt, so wird die Ohrdruse etwas 
nach aussen gedr&ngt; audi ist der Nasenausfluss reichlicher. Aber erst bei starker 
Ausweitung und Verwachsung eines Luftsackes mit der Nachbarschaft erlangt die 
ührdrüsenregion der betreffenden Seite zuweilen einen aogenl&Uig ToigrössMien Um* 
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fang. Auch kann durch ilic bedeutende VtTj^rösserung nur eines I.uftsackes eine Ge- 
schwulst an beiden Seiten bedingt sein. K.s könn< n aber auch beide Luftsäcke nach 
innen und unterhalb des ersten liulswirbelä sich erweitern, ohne dass eine offensicht- 
Uohe Äbdr&ngung der Parotis nach aoüsen stattfindet. ZnweUen wird durch den Dnudr 
des krankhaft gefällten Loftsackea aof den Laiynx and Pharynx Eehlkopfdyspooe 
and Schluckbesohwerde herbeigeführt. 

Hie Dlagiese prestaltet sich in denjenigen Fällen, in welchen die Vergrösserung 
der ührdrusenregion nicht auf den Sitz des Leidens hindeutet, schwierig. Denn der 
NasenausÜuss hat nichts Eigenthiimliches. Die in der Literatur vielfach wiederholte 
Angabe, dass die I^feotion bei gesenkter Kopfhaltung stailwr sei, als sonst and dass 
hioin ein diagnoitisoiies Merkmal gefanden werden könne, habe idi nicht best&tigt 
gefanden. Die Krankheit kann leicht mit anderen chronischen Katanhen des Respi- 
rationstractus verwechselt werden. Die Diagnose basirt deshalb zum grossen Theil 
auf dem Princip der Ausschliessung. — Eine besondere Beachtung erfordert ausser- 
dem der Ketropharyngealabscess. — Schiampp (Adam's Wocbenschr., 1884, S. 21) 
behandelte ein Pfwd, bei welohem obrahalb des KehlkopliDS die Phaiynxwaad mit dem . 
Lofksaok dorohbroohen war and Fatter in den letstofen dareh die markatfidkgrosse 
Oeilnong heim Schlucken hineingerieth. Das Pferd zeigte erhebliche Dysphagie und 
Dyspnoe und starb nach 'A Wochen. Bei der Seotion konnte die Ursache der Laftsaok- 
üslel nicht aufgeklärt wonlen. 

Die Pregnese ist nur bei den geringen iiraukheitsgraden gunstig. lu solchen 
Fällen hat die chirugische Behandlang einen voUst&ndigen Erfolg. Unerheblieh ist 
dabei, ab die Affeetion aar in einem oder gleichaeitig in beiden Loftsicken besteht. 
— "Wenn der Luftsack erheblich erweitert und mit der Naohbarsohaft TOrwadisen ist, 
'80 sind die Pferde unheillj.ir und werthlos. 

Therapie. Die Behandlung erfordert die operative KrofTnung eines oder beider 
Luftsäcke und die Application leicht reizender oder adstringirender Lösungen auf die 
Sohleimhaat. Von den Terschiedenen Methoden verdient d^e von Dieteriohs em- 
pfohlene DarebfOhrung eines Haarseils daroh den Laftsaok den Vonag. — Die An- 
Wendung des Gün t her 'sehen Laftsackkatheters, der dorch den unteren Nasengang 
und die spaltförmige Oeffnung an der Tuba Kustrichii in den Luflsack eingeführt 
werden soll, ist irrationell und, wie Haubner zeigte, nicht ohne üelahr. Bei der 
mit dem Katheter versuchtou Ausspülung dos Luftsackes kann die deletäre Flüssig- 
k^t in den Kehlkopf nnd in die Bronohien gelangen. 



Capitel LXVn. 
MetMrisBvs des LiUtsackes« 



In der neueren Literatur ist von Gerlach (GerichtL Thierh., 2. Aufl.), Degive 
(Ree. de mM. v4t., 1883) a. A. hervorgehoben worden, dass der Laftsaok an einer 
oder an beiden Seiten dnroh krankhafte Ansammlung von Laft lympanitisch auftreiben 
kann. Das Zastandekonmien des Loftsackmeteorismos ist nicht genaa bekannt. Ich 
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habe 3 nUle (M einem halt^ilulgen Fohlen and bei zwei Slteren Pferden) beobachtet. 

Offenbar wird die Luft mit der Inspiration in den Luftsack gepumpt. Das krankhafte 
Verhältniss besieht demnach darin, dass dem Einströmen dvr Luft in den Luftsack 
ein Hinderniss nicht entgegensteht, während bei di-r Exspiration wetzen des ventil- 
furmigen Verschlusses der von der Tuba in den Luttsack führenden OetTnung die ein- 
gepumpte Luft niohfc wieder entweidinii kann. Ifaoh Gerlaoh (vergl. Qttnther, 
Myologie, 1866, S. 75, Anmerlning) liegt die ürsaehe darin, dass der Griffelgaamen- 
•egelmilBkel an der betreffenden Seite diT Atrophie vcrnillt. 

Dass der Luftsack nur durch Luft und nicht duri Ii ein katarrhalisches Secret 
ausgedehnt ist, kann durch Palpation mit Sicherheit festgestellt werden. Degivo 
fand bei der Percussion einen tympanitischen Ton. Durch Kueteu des Luftsackes 
wird die Lnft anm grossen üieil heransgepresst, so dass sieh die Qesohwalst ver- 
kleinert In wenigen Standen stellt sieh aber die starke Laftansammlnng wieder ein. 

Bei einem halbjährigen Fohlen constatirtc ich 1863 anhaltendes Rohren in Folge 
des durch den stark gefüllten Luftsack der linken Seite auf den Giesskannenknorpel 
ausgeübten Druckes. Die Schluckbcschwerde war gering. Als ich in den Luftsack 
nach der Viborg* sehen Operaiionsmethode mit dem Finger eindrang, entwich die 
anter starkem Draok stehende Loft mit einem siechenden Qer&asch, worauf momentan 
die Dyspnoe beseitigt war. Nach 10 Tagen hatte sieh die Operationswande wieder 
geschlossen; aber die Luftansammlung wiederholte sich von Neuem. Die zum zweiten 
Mal ausgeführte Operation war ebenfalls erfolglos, woraaf der Besitzer das Fohlen 
tödten liess. 

Ein 9 Jahre altes Wagenpferd wurde am 26. Juli 1885 in die Klinik gebracht, 
weil es seit 8 Monaten eine AnsohweUang der Ohrdr&senregion an beiden Seiten and 
Schlnokbesch werde gezeigt hatte. Die Schwellung fühlte sich weich and elastisch an; 

sie konnte durch Kneten mit den Fingern erheblich verringert werden, erlangte aber 
darauf in wenigen Stunden ihren vollen Umfang von Neuem. Appetit gering. Futter 
und Trinkwasser wurden nicht vollständig verschluckt und entleerten sich zum Th« il 
aus der Nase. Bei stärkerem Druck auf die Geschwülste trat Schmerzempfindung und 
Hasten ein. Nachdem ich beide Loftsleke nach Yiborg's Methode erftffiset hatte, 
entwich die Luft dorch die Operationswande fast vollständig. Injection einer Tannin- 
lösung täglich einmal. Nach 14 Tagen waren die Wunden verheilt, worauf sich beide 
Luftsäcke von Neuem bis zum früheren Umfange mit Luft füllten. Das Pfenl wurde 
aus der Klinik abgeholt, so dass die Section nicht vorgenommen werden konnte. 

Nadi dies» Erfolorangen halte idi den Metewismas des Laftsackes für anheil- 
bar. Degife bemerkt, dass ein Pferd nach Iqjectionen einer Lfisnng von Arg. nitr. 
im Verlaafe mehrerer Monate heigestellt sei. 



Dl«efc*rh«fr, W^M. PmImIo^ b. Thtnpl*. 



DigHized by Google 



706 



Orgaiikrankheiten. 



Capitcl LXVm. 



Dio einsoilij^o Lähmunrr des Nervus recurrens sinistor rosp. der Kings-iVss- 
kannenmuskeln an der liukun Seile und des Quergiosskannenmuskels in der liniieii 
PorUon bfldet die «latomisohe Qrandlage des Kehlkopfpfeifons (Pfeiferdampf, 
Giemen, Pfeifen, Rohren). In der geriohtliehen Thieranneiknnde wird der krank- 
hafte Zustand als eine Art der „Hartschnaufigkeit" angesehen und dem «ehr 
weit gehenden Begriffe der „Dämpfigkeit'* zugerechnet. 

Schon im vorigen Jahrhundert waren die Erscheinungen des Kehlkopfpfeifens 
in der Symptomatologie der Dämpfigkeit des Pferdes bekannt. Aber erst 1630 
wnrde durch Dupuy im Verein mit den Profeseoren der Veterlnlrsehale sa Alfori die 
Verrnnthiing ausgesprochen, dass der K. recarrena hierbei paralysiri sei. Bis dahin 
hatte die Meinung gegolten, dass ausser den Geschwülsten im Respirationstractus und 
den Forniveränderuny^en der Trachea Verdickungen der Schleimhaut in der Ilachen- 
höhle uder im Kehlkopf das bedingende iMoment des Kohrens abgeben müssten. Uu- 
puy glaubte, dass die Lähmung des Recurrens in einer Compression des Halses durch 
den Kehlriemen ihre Ursaohe finde. Specieller wnrde die Mnskelatrophie am Kehlkopf 
von Youatt (Veterin., 1838) studirt. Mit grösserer Vollständigkeit aber ist die 
pathologische Anatomie des ,,Pfei ferdampfs'* erst durch die cl.issisclie Abhand* 
lung von F. Günther (Nebel u. Vix, Zeitschr. , I, 1834) nach klinischen und ex- 
perimentellen Erfahrungen erörtert worden. Seit dieser Zeit sind zwar manche inter- 
essante Beobaohtongen aar Diagnose und Aetiologie des KehlkopfyfelfBiM poblioirt 
worden. Im Gänsen harren aber heute noch die wichtigsten Probleme &ber die Bot» 
Stehang der Krankl * k ihrer abschliessenden wissenschaftlichen Lösung. 

Actielegie nud Pathogenese. Schon Hurtrel d'Arboval (Wörterb., 18.S0) hat 
berichtet, dass im nördlichen Frankreich die Vererbbarkeit des Pfeiferdanjpfs ange- 
nommen Vierde. Später beschuldigten die Autoren allgemein die Vererbung, besonders 
bei den englisehen Pferden als Ursache. Aber erst K. Oftnther (Myologie 18U6) 
und Färstenberg (veigl. Gerlaoh, Gerichtliche Thierheilknnde, U, S. 244) 
liaben sich praciso über diesen Factor in der Aetiologie des Kehlkopfpfeifens ge> 
äussert. Fürstenborg findet die Anlage in den» langen, aber dünnen Halse 
mit aus^esclinitiener Kehle ausgedrückt. Thatsacho ist, dass bei dieser Form des 
Halses sich das Leiden oft ausbildet. Indess vollzieht sich die Pathogenese bei 
derartigen PferdMi in gans gleicher Weise, wie in der grossen Hehrsahl der Pille 
bei Pfmrden mit kurzem oder mittellangem Halse, welche ebenfalls die Anlage Tor^ 
erben können. Soweit die einseitige Kehlkopflähmung durrli V rerbung entsteht, er* 
folgt die Ausbildung meist mit dem 4.-6. Lebensjahr. In den Staatsgestüten, wie 
in der Privatzucht hat die Annahme der hereditären Uebertragung des krankhaften 
Zustandes allseitige Bestätigung gefunden. Irrthfimlich ist aber die Meinung, dass 
die Uebertragung immer stattfinde, wenn der Deokhengst oder die Mntterstnte mit 
dem Fehler behaftet ist. Manche Hengste vererben das Rohren sehr oft, andere 
dagegen relatir selten. Der Inhalt der heredit&ren Anlage ist nicht n&her bekannt. 
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Beschuldigt wurde zuweilen eine congenitale Aplasie des linken Recurrens und der 
zugehörigen Kehlkopfmuskeln. Indess hat eine derartige Hypothese durch anatomische 
Feststellungea bislang nicht mit Sicherheit verihciri werden können. 

Die ThatflMhe, dass, abgesehen Ton sehr seltenen Aasnahmefallen, immer die 
Mnskeln der linken Seite degeneriren, gestattet den Schlass, dass in der Volnerap 
biliiät beider N. N ri carr. eine anatomische Versohiedenbeit besteht. Vermuthet 
wurde mehrfach, dass der Verlauf des linken N. recurr. um den Aortenbogen das Zu- 
standekommen des Leiiiens dadurch Leiliniion soll, dass der Nerv an dieser .Stelle 
durch den Druck der Pulsation lädirt werde (vergl. Martin, ücslerr. Munaisschr., 
1885). Unwahiaoheinlieh ist diese Theorie nicht, weil aach beim Menschen die ein» 
seitige Reenrrensl&hmnng zum Theil durch eine chronische Erkranknng der Aorta, 
besonders durch Aneurysmen verursacht wird. F. Günther (18'U) erblickte in der 
oberflächlichen Lage des Recurrens sinister ein prädisponirendes Moment. Derselbe 
soll bei dem „epizootischen nervösen Entzündungslieber'* (Inlluenza) leicht mit er- 
griffen und seiner Leitungsfähigkeit beraubt werden. Auf Grund einer analogen 
Argumentation orgirtYaerst (Deutsche Zeitsohr. f. Thiermed., 1887, 8. 129), „dass 
der Reearrens sinister auf seinem verhältnissmässig langen Wege den verschiedensten 
Insulten ausgesetzt ist". — In einzelnen Fällen findet die Lähmung durch Druck von 
Geschwülsten auf den Recurrens ihre Entstehung, Auch kann eine zufällige Ver- 
wundung oder eine Zerstörung des Nerven durch Eiterung (Abscess) die Ursache 
sein. Indess gehört diese Entstebungsart zu den seltenen Ausnahmen. Dass hierbei 
auch der rechtsseitige Kerv betroffen sein kann, liegt auf der Hand. 

Die Frage, ob der N. recurr. oder die von ihm versehenen Muskeln primSr er- 
kranken, ist schon von Gerlach (Gerichtl. Thierheilk.) geprüft und dahin beantwortet 
worden, dass beides vorkomme. Ich kann die Richtif^keit dieser Angabe bestätigen. 
Aber die von mir als Laryngitis phlegmonosa bezeichnete infectiöse Localkrankheit 
(vergL S. 686) kann doch nach der gegenwärtigen Erfahrung auch nur als eine excep- 
tionelle Veranlassung des Leidens nachgewiesen weiden. Und selbst ffir diese Fälle 
M. il t es aulTallend, dass die Diktatoren des Kehlkopfes an der rechten Seite nur 
selten der Lähmung verfallen. Gerlach hat die rechtsseitige Muskellähmung bei 
einem Pferde, welches nach der Influenza" erkrankt war, durch die Section con- 
statirt. Von mir ist ebenfalls nur in einem ¥&lle eine vollständige Atrophie des 
hinteren Ringgiesskannenmuskels der rechten Seite und eine weniger roUstibidige der 
linksseitigen Erweiierer des Kehlkopfes gefunden worden. — Hiemach bleibt in der 
Aetiologie des KebIkopfpfeif> ns noch Manches dunkel. Das Zustandekommen der 
AfTection erfolgt in der Regel ganz allmälig. Das ertriebt sich mit Sicherheit aus der 
Thatsache, ilass, wenn sich der Fehler bei den in schneller Gangart benutzten Reit- 
und Wagenplerden ausbildet, der pfeifende Kehlkopfston sich nachweislich zunächst 
in einem sehr geringen Grade und resp. nur bei ibenn&ssig starker Anstrengung der 
Pferde iusserl. Erst im Verlaufe von 8 Monaten, suweilen noch viel sp&ter, er- 
langt die Kehlkopfdyspnoe einen höheren Grad. Die anscheinend schnelle Entstehung 
vieler Fälle erklärt sich meist dadurch, dass die Pferde vorher nicht in dem Masse 
angestrengt wurden, dass die Symptome sich hätten horvorthun müssen. Nur 
nach der phlegmonösen Bräune und den Influenzakrankbeiten, besonders nach der 
Scalma und der Brustseuche, kommt das Leiden in wenigen Tagen oder Wochen sur 
Ausbildung. 

Toxische Ursachen führen zuweilen eine einseitige Kehlkopflähmung herbei. Am 
bekanntesten ist die chronische Bleivergiftung, über deren Verlauf bei Pferden In den 

45 • 
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Zeitscliriften mehrfach berichtet worden ist. Aocli nach der anhaltenden Ftttarnng der 

KichcnTtisß (vorgl. Gerlach, 1. c. 79H; Dainmann, Gesnndheltepflege 804) ist die 
Knlslfiluin«; des Kt'lilko|)fpft«ifVns beobachtet wordiMi. I'a die aus dieser Veranlassung 
auftretende Störung sich aber in vielen l'^üllen ullujälig von selbst wieder ver- 
liert, während die aus nnbekannten Ursachen hervorgehende Kohlkopfslähmung 
nicht heilbar ist, so lassen sich toxische Einflüsse nur in Ausnahmef&Uen als Ursache 
beschuldigen. 

Die einzelnen Muskeln des Kehlkopfes unterliegen der Atrophie oft in ver- 
schiedenen Graden. Zuerst wird die Farbe heller; nach einigen Wochen vermindert 
sich der Umfang; darauf bildet sich Verfettung der fleischigen Substanz und schliess- 
lich wird dieselbe so TollstSndig resorbirt, daas kanm mehr, als eine sehnige Membran 
ttbrig bleibt. Als der wichtigste Dilatator des Kehlkopfes gilt der hinter» Ring- 
Giesskannenmuskel. Daher wird die Lähmun<2: und Atrpphie desselben am meisten 
als Causa proxima des Rohrens beschuldigt. Indess steht die vollständige Kenntniss 
von der Wirkung der übrigen Muskeln am Kehlkopf des Pferdes gegenwärtiir noch 
aus. Auch über die Innervation einzelner Muskeln durch Zweige des laryngeus 
superior sind die Untersnohungen noch nicht definlÜT erledigt. 

Sind die Muskeln, welche den Giesskannenkilorpel (Stellknorpel des Kehlkopfs) 
nach oben und hinten ziehen, functionsunfahig, so sinkt die linke Seite des Larynx 
aüniiilig nach iniuii. Der Kehlkopf wird schief in Folge dr-r dun h ilio »»rschwerte 
Inspiration ausgeübten Zugkraft. Hierin liegt, wie F. Günther (1. c.) richtig er- 
kannte, das bedingende Moment des pfeifenden Athmcns. 

8|a|toHe. Die einseitige Kehlkopf iähmung lässt sich im Stande der 
Rahe bei den Pferden nicht mit Sicherheit erkennen. Indess kann doch 
der »Husten mit offener Stimmritze* (vergL S. 48), sowie der 
beim »G^nstoss des Hustens** (vergl. S. 43) entstehende giemende 
Inspirationston einen erheblichen Verdacht von dem Vorhandensein des 
Fehlers moti?iren. Wenn die in den höheren Graden betroffnen Pferde 
eine Zeit lang ruhig gestanden haben, so Sossern sie oft bei unerwartetem 
starkem Druck mit der geballten Hand gegen die eine oder andere Brost- 
wand brummende, tiefe Bnisttdne und den oben bezeichneten Husten. 
Ist nach dem Befunde auszuschlicssen , dass eine acute Krankheit der 
Respirationsorgane den eigenartigen Husten bedingt, so kann der letztere 
als ein ziemlich sicheres Merkmal betrachtet werden. Zu berücksichtigen 
ist aber, dass in den geringen Graden des Leidens oft und bei den 
höheren Graden in einzelnen Fällen die Kehlkopfpfeifer diesen Husten 
nicht bekunden. Es ist wahrscheinlii^h, dass die letztgedaohten Pferde 
die Verengung der Stimmritze mit den Sohildgiesskannenmuskeln aus- 
reichend bewirken können, während für gewöhnlich diese Leistung den 
seitlichen Ringgiesskannenrauskeln obliegt, mit deren Atrophie demnach 
der Husten die vorbezeichnete Eigenschaft erhalten mnss. — Das Wiehern 
erfolgt mit heiserer Stimme, ist aber nur selten zu hdren und für die 
Diagnose auch nicht erheblich. 
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Das wesentlichste Symptom liegt in dem lauton laryngealen 
Inspirationston, Her sich bei der Anstrengung der Pferde ber?orthut 

und in sehr bedeutenden graduellen Abstufungen, aber auch io mannig- 
fachen Modifi("ationen vorkommt (P fei fen, F löten, Giemen, Kreischen). 

Durch massigen Druck mit dem Zeigefinger auf den linken oder 
aucii auf den rechten Giesskannenknorpel lässt sich der inspiratorische 
Kehlkopfton bedeutend verstärken resp. leicht hervorrufen. Wenn bei 
starkem Rohren der angestrengten Pferde beide Nasenlöcher bis auf die 
Hälfte ihrer normalen Weite zusammengedrückt werden, so dass sich der 
Inspirationsstrom verringert, so verschwindet das laute Kehlkopfgeräusch. 
Es stellt sich aber nach dem Aufhören der Compression sofort wieder 
ein. Die Intensität desselben mindert sich beim ruhigen Stehen der 
Pferde sehr schnell; das Geräusch hört gewöhnlich schon nach 1, sonst 
nach 2 — 5, selten erst nach 6 — 8 Minuten auf. In den leichtesten 
Krankbeilsgraden sistirt der Ton sofort nach dem Anhalten der in der 
Anstrengung befindlichen Pferde. — Nur in schweren Fällen findet sich 
zuweilen bei einer starken Anstrengung der Kehlkopfpfeifer auch im 
Momente der Exspiration ein lautes (giemendes) Athmungsgeräusch, wel- 
ches durch das forcirte Zusammenströmen der Exspirationsluft in den 
Bronchien entsteht. 

Hierzu kommt für die höheren Krankheitsgrad o die Dyspnoe, die 
sieh bei anstrengender Arbeitsleistung der Pferde bald nur gcringlügig, 
bald sehr schwer gestaltet und selbst zum Erstickungstode führen kann. 
Oft ist hierbei die Inspiration länger, als die Exspiration (vergl. S. 33). 
In der Regel finden sich aber die Erscheinungen der „in- und exspira- 
torischen Dyspnoe", wobei die Athmungsbewegungen der Bauchmuskeln 
(Flanken) in weiten Abständen erfolgen und auch der After bei der 
Exspiration stark hervorgodrängt wird (vcrgl. S. 39). Dyspnoisch bleibt 
die Respiration nur so lange, wie das röhrende Kehlkopfgeräus(;h besteht. 
Werden die in der Anstrengung befindlichen Pferde angcRalton und in 
der Ruhe belassen, so mindert sich die Dyspnoe innerhalb 1 — 5 .Minuten, 
worauf die weitere Beruhigung der Respiration wie bei gesunden Pferden 
erfolf't 

Verkif. Abgesehen von den Ausnahnn'lällen (vor!:! S. r)87) voll- 
zieht sich die Ausbildung der Muskelatrophic ganz allraälig. Demnach 
macht sich der pfeifende Inspirationston /uuacljst nur bei sehr starker 
Anstrengung der Respiration in einem kaum bemerkbaren Grade geltend 
resp. das Leiden bleibt unerkannt. Hierauf können mehrere Wochen oder 
Monate, selbst 1—2 Jahre vergehen, bevor sich das Pfeifen so weit 
steigert, dass bei einer Untersuchung ad hoc das Stenosengeräusch des 
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Kehlkopfes nlati? leicht ermittelt werden kann. Bei vielen Keblkopf- 
pfeifem bleibt die Behindemng der Inspiration so gering, dass die 
dauernde Nutzang der Pferde za mSssig starken Anstrengangen im Arbeits- 
oder Wagendienste geschehen kann. Oft eignen sieh aber die betrcffca- 
den Pferde nnr noch zu leichten Dicnstleistnngen im Schritt. In den 
schwersten Graden, bei welchen dio Pferde kanm 20—50 Schritt gehen 
können, ohne in die Grefahr der Ersticknng zu gerathen, kommt das 
Leiden .nor bei relativ wenigen Pferden zur Ausbildung. 

Diese Verschiedenheiten erklären sich aus zweifachen Gränden. Ein- 
mal gestaltet sich die Verschiebung des linken Aryknorpels nach dem 
Centrum des Kohlkopfes nicht immer gleich. Schon deshalb erlangt die 
Kespirationsbehinderung nioht in allen Fällen einen gleich hohen Grad. 
Ausserdem wird die Beengung des Kehlkopfes durch die Hypertrophie 
und Functionssteigerung der rechtsseitigen Ringgiesskannenmnskeln bald 
mehr, bald minder gut compensirt. Die Compensation kann so voll- 
kommen sein, dass selbst bei totaler Atrophie der linksseitigen Muskulatur 
die betreffenden Pferde in anhaltendem Trübe oder in schwerem Zug- 
dienste arbeiten können, ohne dass sich das laute Laryngealgcräusch 
einstellt Wenn dagegen die compensatorische Hypertrophie der Muskeln 
an der rechten Seite ungenügend ist oder ganz fehlt, so erlangt die Stö- 
rung stets einen höheren Grad. 

Durch intercurrente katarrhalische A£fectionen des Kehlkopfes von 
protrahirtcm Verlaufe steigert sich die Respirationsbehinderang, während 
nach der Abheilung des Katarrhs die Athmung leichter wird. — Kr&ftige 
Ernährung mit proteinreichera Futter befähigt die Pferde zu grösseren 
Kraftleistungen, ohne dass eine schwere Anstrengung der Athembewegungen 
nothwendig ist. Demnach treten auch die Symptome des Kehlkopf- 
pfeifens boi solchen Pferden nicht in gleich- hohem Grade auf, wie bei 
schwach oder extensiv ernährten Pferden, welche zu denselben Dienst- 
leistungen VdVwendung finden. — Im Uebrigen ist das Allgemeinbefinden 
der Pferde nicht gestört Zum Erstickungstodo führt die einseitige Kehl- 
kopflähmung nur dann, wenn die Pferde trotz der etwaigen schweren 
Dyspnoe anhaltend angestrengt werden. Ich habe in 2 Fällen beob- 
achtet, das.s der Tod nach übermässiger Anstrengung beim Reiten ein- 
trat, aber mehrere Arbeitspferde gekannt, welche durch rücksichtslosen 
Gebrauch an Asphyxie eingingen. 

Magnete. In den geringen Graden des Bohrens treten auch bei 
starker Anstrengung der Pferde die Erscheinungen des Pfeifens nicht 
hervor, so lange der Kopf gestreckt gehalten wird und die Inspiration 
nicht mit grösserer Intensität ausgeführt zu werden braucht Denn erst 
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der starke Inspirationsstrom veranlasst, wie £. Günther (Myologie S. 98) 
sutrcfTetid erörtert bat, durch den Druck gegen den linken Giesskannen- 
knorpel die grössere Beengung des Kehlkopfes. Demnach erfordert die 
Ermittelung des Fohlers gewöhnlich die Herbeiführung eines Verhält- 
nisses, bei welchem das betreffende Pferd die Inspiration mit relativ 
grosser Intensität bewirken muss. Dies lässt sich erreichen durch das 
starke Anziehen des Kopfes gegen den Hals und durch die Seitwärts- 
stellung des Kopfes beim Reiten, Fahren oder Longiren der Pferde. 
Hierdurch gerathen. wie F. Günther (1834) schon angedeutet hat, die 
Kehlkopfmuskeln in eine ungünstige Stellung, welche das Athmcn er- 
schwert und die Intensität des Inspirationsstroms vcrgrössert. 

Für die Krniittelung der geringsten Grade ist zu beachten, dass das 
laryngealo Inspirationsgeräusch bei der einseitigen Kehlkopflähmung stets 
den Charakter eines flauten" odor ^harten" Tons erlangt und nicht 
blos in einem starken Schnaufen beruht (S. 49). Ausserdem sind die 
willkürlich von vielen Pferden bekundeten Athmungsgeräusche zu berück- 
sichtigen (S. 50). An die ProducUon derartiger Töne und Geräusche 
gewöhnen sich die Reitpferde beim Galopgang sehr leicht, weil sie hier- 
bei aus physiologischen Gründon mit jedem Galopsprung einen Athem- 
zug ausführen und stets beim Niedersetzen der Vordorgliedmassen cx- 
spirircn. 

Dun h übermässig starkes Anziehen des Kehiriemens oder durch ein 
kurzes, gegen die Trachea drückendes Kummt kann bei der forcirten 
Anstrengung gesunder Pferde ein lautes dyspnoisches Geräusch, ähnlich 
dem Kehlkopfpfeifen, hervorgerufen werden. Dagegen habe ich niemals 
gefunden, dass bei einem gesunden Pferde, welches bis zum allgemeinen 
Schweissausbrurh angestrengt wird, durch das starke Emporheben und 
Herannehmen oder durch die Schiefstellung des Kopfes eine Beengung 
des Larynx mit der \\irkung herbeigeführt werden kann, dass die In- 
spiration gienien'i oder pfeifend wird. Ich hebe dies ausdrüt klii h hervor, 
weil manche Interessenten der Diagnose des Kehlkppfpfeifens einen der- 
artigen Einwand entgegenstellen. 

Ein einheitliches Untersuchungsverfahren, welches für alle Pferde 
zweckmässig wäre, lässt sich nach der Erfahrung nicht empfehlen. Es 
giebt Pferde, die beim forcirten Reiten in sehr geringem Grade röhren, 
aber beim Auftreten des Tones sofort den Kopf strecken, woraui der 
Ton sich nicht mehr erzeugt. Solche Pferde sind am besten an der 
i^ongirleine zu untersuchen, wobei dem Kopfe eine passende Stellung 
gegeben werden kann. Andererseits habe ich beobachtet, da>.s einzelne 
Pferde sich nur im Wagendienst das starke Herannehmen des Kopfes 
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gefallen lassen, bei welchem das krankhafte Laryngeal^eriuisch her?or> 
zurufen ist. 

Die Frage, ob bei dem in hohem Grade auf! retenden Rohren nur 
eine oder gleichzeitig beide Seiten des Kehlkopfes gelähmt sind, lässt 
sieh nach den Krseheinungen rcsp. ohne Section nicht entscheiden. Ich 
habe wiederholt Pferde untersucht, weh he kaum 10 Schritt gehen konnton, 
ohne wegen der Kehlkopfdyspnoe in die Gefahr der Erstickung zu ge- 
rathen, aber — wie die Section ergab — doch nur an der linken Kehl- 
kopfseite gelähmt waren. Zu beachten ist ausserdem, dass die rechts- 
seitige ebenso, wie die doppelseitige Lähmung sehr selten vorkommt. 

Die Unterscheidung der linksseitigen Kehlkopflähraung von den 
anderen Arten der Hartschnaufigkeit ist der Regel nach nicht schwierig. 
Indess kann (aber nur in ganz seltenen Fällen) durch eine Geschwulst 
vor dem Kehldeckel oder im Kehlkopf ein den höheren Krankheitsgraden 
ähnliches Symptomonbild bedingt sein. Mitunter haben die Goschwülste 
eine solche Lage, dass sie nicht beständig auf die Stimmritze drücken 
und dass deshalb die Dyspnoe mit dem lauten Kehlkopfgeräusch nur 
zeilweise auftritt (Fricker in Hering's Rep., Jahrg. 27). 

Die Diagnose erheischt endlich noch die Berücksichtigung der ent- 
zündlichen Schwellungen der Kehlkopfschleimhaut (selbständige und sym- 
ptomatische Angina) und der ulcerösen Rotzherde im Kehlkopf, welche 
von laryngealcn Stenosengeräuschen begleitet sein können. 

Progioie und Therapie. Die einseitige Kehlkopf lähmung ist unheilbar. 
Indess eignen sich die meisten Pferde zu solchen Arbeiten, welche die 
gestreckte Kopfhaltung gestatten und nur eine massige Anstrengung er- 
fortiorn, oft noch viele Jahre hindurch. Reitpferde werden aber in der 
Regel durch den Felder erheblich entwerthet. In den hohen Graden 
macht das Leiden die Thiere zu jedem Gebrauche untauglich, wenn 
nicht ein Trachcotubus applicirt wird. Hei Arbeits- und Wagenpferden 
lässt sich die Verwendbarkeit oft dadurch noch ermöglichen, dass am 
Nasenstück des Zaums eine Vorrichtung angebracht wird, welche die 
^Nasenlöcher auf die Hälfte der normalen Weite comprirairt, so dass nur 
eine Luftsäule von geringer Stärke inspirirt werden kann. — Levi und 
V. Chelchowski empfehlen intratracheale Strychnininjectionen , über 
deren Werth indess die Erfahrung noch nicht entschieden hat. Die An- 
wendung der Elektricität, welclie bei den Kehlkopflähmungen des Menschen 
gute Dienste leistet, ist bei dem abwehrenden Verhalten der Pferde nicht 
ausführbar. Wegen der operativen Behandlung des Krankheitszustandes 
verweise ich auf Stock fieth, Thierärztliche Chirurgie. 
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Capitel tiXIX. 
ilitugei ais «Imü ftesp irali«isiractas. 

Aus mancherlei krankhaften Veranlassungen und in sehr verschiedenen Graden 
kun die Entletrang tod Blnt aus der Nase bei Pferdea vwkmmma. Dass eiae 
Raptar Ueiaer Blatgdlase diesea Hämorrhagieii sa Gnmde liegt, exgiebt sieii eehoa 

aaa dem in der Regel langsam erfolgenden Äbflnsse des Blutos Vbi r Stelle des 
Reapiratioustractus, an welcher die Bhitung besteht, lässt sich tuoht ii> allen Füllen 
mit Sicherheit feststellen. Von praktischem Interesse ist die Unterscheidung der 
Blatungen aus den Luftwegen in diejenigen, welche aus einer selbständigen Alteration 
der GeflsswiBde herrorgebea aad di^enigen, welche ala Bestaadtheile das Sjai- 
ptoBieabüdes anderer Krankheiten auftretea (selbat&ndige aad symptomatische 
Blutungen). 

Nasenbluten — Rhinorrhagia, Epistaxis — kann als Symptom beim 
Rotz, bei Geschwülsten in der Nase, bei der Bluttleckenkrankheit, bei einer schweren 
diffusen Entzündung der Nasenschleimhaut , bei ulcerösen Zuständen in der letzterea 
und beiVerwoadaagea oder hefUgeaErschütteningea desKopfiBfl eiatretea. Hier Icommt 
indess aar die Blutung in Betracht, welche bei sonst ganz gesunden Pferden sich 
zuweilen einstellt und in dem Abtröpfeln oder Abrieseln von dunklem (venösem) Blat 
aus einem Nasenloch bo<;toht. Die Causa proxima scheint in einer Blutstauung oder 
Erweiterung und Berstung kleiner venöser Gefässe an den Muscheln oder in der Gegend 
der Choanen zu beruhen. Sehr wahrscheinlich ist aa dem Auftretea dieser Blutung 
saweüea aacfa eiae AlteratioB des Blates selbst betheiligt (himorrhagische Diathese). 
Ich habe wiederholt beobachtet, dass Pferde, bei denen die Castrationswunden oder 
Lymphdrüsenabscesse und andere Krankheitsherde mehrere Wochen oder Monate in 
starker Eiterung verblieben, von einem einmaligen oder öfteren Nasenbluten befallen 
wurden. — Sjmptamc Das dunkle Blut entleert sich entweder in dicken l'ropfen 
langsam oder in einem dfinnen Sttalil aas eiarai Vasoilocli. An den Bia^ra des 
leiitereB bleiben eingetrocknete Blatkrasten kleben. Znweilea fladet sich im unteren 
Naseagaage etwas Blut auf der Schleimhaut. Bei starkem Blutfluss zeigen die Pferde 
Einia:enommenheit des Bewusstseins* und Schwerathmen neben einem kleinen und 
frequenten Puls. — Die 0iagaese hat meist keine Schwierigkeit. Doch ist die Unter- 
scheidung des Nasenblutens von eiifer Lungenblutung nicht immer leicht. Die in der 
Litwatar oft wiederholte Bemeritung, dass das Blat, welches ans der Lange resp. den 
Bronchien stammt, wegea der Beiaiischang Ton Lnft sehaomig sei, währead das aas 
der Kasenschleimhaut kommende Blut keine Luft eathalte und daher keine schaumige 
Beschaffenheit besitze, ist nach meinen Erfahrungen nicht zutreffend. Schaumip wird 
das ausfliessende Blut nur, wenn sich in demselben die Athmungsluft durch Husien 
oder durch heftige Kespirationsbewegungen fein vertheilt. Dies kann eben so gut bei 
eiaer ia dmr Gegead der Choanen oder in den obeien Abschnitten der Naseamasohela 
sitzeadea Epistaxis, als bei eiaer Lnageablataag eiatretea. Bei der letsterea eatleert 
sich sogar in den meisten Fällen nicht schaunu^es Blut. Demnach lässt sich über 
den Sita der selbständigen Uamorrhagie aus den Loftwegea snweilen ein sicherer 
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Auf.scliluss iiiflit t:;pwinnpn. Einen Anhalt kann nur das Ergebniss der an den Lungen 
und der Luflidhn- auszuführcmlen l.ocaliHilersuchung pcwrilirfn. — Die rmcrschei- 
dung der selbständigen von der syaiplomutischeu Khinorrhagiu hat gegenüber der 
latenten chronischen Rotzkrankheit das grösst« diagnostische Interesse. Es ist aber 
zuweilen eine wochenlange Beohachtang der betreffenden Pferde erforderlich, beror 
die specielle Natur der Blutung mit Sicherheit erkannt werden kann, (Vergl. S. 164.) 
— Die Prognose ist der Urjrt'l nach günstig. Bei ruhigem Vorhalten der Thiere sistirt 
die Kpistaxis fast stets innerhalb einiger Stunden. Zur Behandlung ist seit 1(K) Jahren 
die Application von styptischon Mitteln (Kinspritzuug von Essig resp. einer 
Lösung TOD Tannin oder Ferram sesquichlor. etc.) empfohlen worden. Besser ist es, 
wider solche Mittel, noch die Tamponlrang der Nasenhöhle mit desinfifiirter Baum- 
wolle oder Werg za versuchen, sondern die Thiere ruhig zu halten und den Kopf mit 
kaltem Wasser oder mit einer Mischung aus Wasser, Essig und Branntwein Heissig 
waschen zu lassen. Ueberflüssig ist auch die innere Verabreichung von blutstillenden 
Mitteln (Seeale cornutum, Tannin). 

Blutungen aus der Kehlkopf-, Lnftr6hren> and Bronchialsehlelm- 
haut sind bei Pferden sehr selten. Von den auf traomatisohem Wege herbeigeführten 
Hämorrhagien, die der Regel nach keine grosse Bedeutung erlangen, sehe ich hier ab. 
Bei der seltenen Bluterkrankheit (Hämophilie) kann eine erhebliche Blutung aus der 
Bronchialschleimhaut eintreten und zu einer mehr oder minder starken blutigen 
Dcgeotion aus der Kase, sowie zur Aspiration von Blut in einen grösseren oder 
UeinerMi Abschnitt der Langen f&hren. 

H&ufiger wird die Lungenblutung (Haemorrhagia pulmonalis, Hae- 
moptoe, Hnenioptysis) beobachtet. Auf die blutigen Infarctc und Dejectionen, 
welche bei den im engeren Sinne als acute infoctiöse Entzündungsprocesse betrachteten 
Lungenkrankheiteu, insbesondere bei der Brusiseuche eintreten (vergl. S. 224 und 
282), kann ich hiernidit mehr zorfiiAfeMnmen. Pulmonale Blutuugen entstehMi fbnier 
beim chronischen Langenrots (veigl. 8. 139 und 152), bei der Blatfleckenknnkhiit 
(vergl. S. 418 und 427) und bei ulcerösen bronchopneumonischen Herden. Indesssind 
diese Blutungen fast immer als Theilerscheinungen der betrefTeiiden Kranklioiten za 
diagnosticiren. — Zuweilen bedingen Herzklappenfehler, namentlich die lnsullici»^nz 
der Mitralis, beim Gebrauche der betreffenden Pferde in anstrengendem Arbeitsdienst 
eine so bedeutende Blatoongestion in den Lungen, dass Udno Polmonalgeflsse beraten 
und ein himorrhagischer Infarct, sowie eine Blutung aus einem oder beiden Nasen- 
löchern entsteht. Das Blut, welches stets eine venöse Farbe hat, entleert sich bald 
in grös.serer, bald in geringerer .Menge. Eine scltaumige Be.schalTenheit besitzt dasselbe 
nur dann, wenn die Pferde es durch Husten ausstosseu, was aber nicht die Kegel ist. 
Bei copiösen Blutungen dieser Art wird ein Thell des in die Bronchien gelangenden 
Blutes in die untersten Partien der Langen aspirirt. Darob ruhiges Verhalten der 
Pferde ist die Blutung in einigen Standen zum Aufhören sa bringen. Ich habe nie 
gesehen, dass ein herzkrankes Pferd durch die polmonalo Hämorrhagie in Folge von 
allgemeinem Blutverlust zu Grunde gegangen wäre. Demnach richtet sich die Pro- 
gnose bei solchen Blutungen nach der Bedeutung der clironischen Herzkrankheit. 

Circumscripte bindegewebige Eutzünduugs^usUindo in den Lungen geben uiclit 
selten die Veranlassung zum Bersten eines kleinen pulmonalen Gefftsses and lor 
Lungenblutung. Sehr wahrscheinlich bestehen hierbei Veränderungen an den filnt» 
gefSsswandungen (kleine Aneurysmen). Die Blutung selbst ist der Regel nach nur 
gering. Sie stellt sich bei anstrengendem Gebrauohe der betrefienden Pferde ein und 
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witderhoU sieh bei demedben AbIms dftor.* Peroivftll (Veierin., 1841) hat den 
itiologiaehen Einfluss des fibermfissigeii Reitens herrorgeboben und von deutseben 
Thieriurzten ist dasselbe Moment ausweislicb der Literatur mehrfach constatirt worden. 
Ich kann die Richtigkeit der Anfiaben bestätitren. I3ei Rennpferden, die sich im 
Training beünden, entsteht diese Art der pulmonalen Ilämorrhagie nicht selten. Das 
aas einer oder beiden Nasenöffnungen in dünnem Strahl oder tropfenweise abfliessende 
Blut ist dunkel. In keinem der von mir behandelten FUle hatte dasselbe eine sohaa- 
mige Besohaffenheit. Die Blutung sistirt, wenn das betreffende Pferd aus dem Dienste 
genommen wird und Ruhe hat, in wenigen Stunden, stellt sich aber selbst nach 2 bis 
3 Wochen bei anstrengender Arbeitsleistung in Folge der forcirten Respirations- 
bewegungen der Lungen und der hierbei unvermeidlichen Zerrungen der kranken Partie 
▼on Keaem wieder ein. — Bei der Diagnose ist der negntire Befand nach sorgfältiger 
Untersnohong des Pferdes sn berSoksichtigen. ZvweUen liefbrt die ansonltatoriseh 
sa ennittelnde Verringerung desVesiculaigeiiiLsches in einem kleinen Lungenabschnitt 
einen diagnostischen Anhalt. — Die Pre|[^nese ist im Ganzen günstig. Als Regel ist 
aber anzusehen, dass der krankhafte Zustand in den Lungen nur bei vollständig 
rubigem Verhalten des Pierdes und auch dann erst in 2—3 Monaten ausheilt. Zur 
BelMlIhuig empfiehlt sieh im Sommer die Anordnnng des Weideganges. Wfthrend 
des Unters ist eine missige Emihrang im Stalle indieiit, die aus diitetisohenGrfinden 
erforderliche Bewegung des Pferdes aber auf das Reiten im Schritt zu beschränken. 
Arzneimittel haben nach der bisherigen Erfahrung keinen besonderen Vortheil. Zu 
einem Curversuche empfehle ich die intratriu^heale Injection einer Jodlosung. 

Als Lungenblutsturz (Pneumorrhagia) wird die aus den Lungen durch 
die Nftse und theilweise auoh durch das Maul erfolgende abundante Blulsntieerung 
beseiohnet Die Ursadie derselben kann in einer Lungeninduration oder in einem 
Aneurysma beruhen. Zuweilen ist die Ursache nicht zu ermitteln. Hering (Rep., 
VI) und Wörz (ibid. IX) beobachteten tödtliche Lungenblutungen bei Pferden; die 
Section ergab aber keine ätiologische Aufklärung. Ich habe ebenfalls einige solche 
Fälle bebandelt, bei welchen nur eine relativ starke Anstrengung der Thiere als ur- 
sSehliehes Moment beschuldigt werden konnte. Bei einem Pferde, welches 4 Wochen 
TOrher tou der Druse mit protrahirtem Verlaufe genesen war, constatiite ich zwei 
wallnussgrosse, in der Heilung begriffene eiterige Herde in den Lungen. Ich kann 
aber nicht behaupten, dass diese Zustände an der Entstehung der tödtlichen Ilämor- 
rhagie betbeiligt gewesen wären. — Die Symptome bestehen in copiöser und unter 
Hustenanfallen sich stossweise steigernder Expulsion ron schaumigem, hsllrctbMn 
Blut aus der Nase und aus dem Maul, Byspaee mit erhöhter Atiimungsfreqnens, 
Rasselgeräuschen in der Luftröhre, pochendem Herzschlag, kleinem frequenten Puls, 
Scharren mit den Vordergliedmassen. Ausdruck von Angst im Blick und Anämie der 
Schleimhäute. — Der Blutsturz lässt entweder im Verlaufe von einigen Stunden nach 
oder die Pferde verenden in kurzer Zeit durch den übergrossen Blutverlust. Er 
kann sich auch mehrfach, selbst einige Wcdisn hinduroh wiederholen und dann erst 
einen leUlen Ausging nehmen. — Bei der Section finden sich neben der Anämie aller 
Organe grosse blutige Infarcte in beiden Lungen, die durch Aspiration des Blutes von 
den Bronchien aus entstanden sind. Meist sind die mit Blut gefüllten Partien dem Ver- 
laufe der Bronchien entsprechend von den benachbarten gesunden Lobulis scharf ge- 
trennt. Auch findet sieb an einzelnen Stellen neben dem flüssigen oder schmierig ge- 
ronnenen Blttte Luft in den tfwdtnrten Lobulis. — Wenn die Pfnds ?on dem Blut* 
stoxs genesen, so rnsohwindet das Blut aus den Lungen durch ResMption ianeifaalb 
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5— ('> Ta^f^; eine gcririjio Quantität von hämü;;lobiiilia!li>jeni Serum entleert sich wäh- 
rend dieser Zeit aus der Nase. — Die Pr^gDtsis ist ungünstig und die Bchandliag 
meist auf die zwecl<niit.s.sige Verpflegung der Tbiere bescbränkt. i^s ist nicht erwiesen, 
du» die V«rm1»r»kshung von Tknnin oder Alami einen «eeenttiehen resp. günstigen 
Einfluas anf den Verlauf der Pnenmorrfaagie hat. Kalte Umaohllge (Wasöhnngen) tun 
den Bmsiltasten und die mhige Haltung des Patienten in einem kfiUen Räume leisten 
sicher mehr. 



Capitel LXX. 

BMMhItit ckraiicit ChraBlscher IracUalluiUrrh. 



Unter dem Namen der chronischen Bronchi enentzündung werden mehrere, sowohl 
anatomisch, als symptomatologisch verschiedene Krankheitszustände der Bronchien 
zusamnnMii^efasst, welchen neben dem chronischen Verlauf die AfTeclion der Brouchial- 
scbleimhaut gemeinsam ist. Auf das letztgedacbte Mument gründet sich die Be- 
nennnng dieser Krankheiten als „chronischer Bronchialkatarrh** (Bron- 
ohoeatarrhus chronicus, Bronchitis oatarrhalis chronica). Im Wesent- 
lichen können bei der Bronchitis chronica betroffen sein: 1. die Schleimhaut an 
ihrerOberfläche; 2. die glatte Muskulatur in den Bronchialwandungen 
und 3. das peribronchialo üowebe. Die chronischen Entzündungszustände und 
ihre Folgen können ferner auf einzelne kloine oder grössere Bronchien bescbränkt und 
gans onerheblioh sein oder sie können sieh fiher relatir weite Gebiete des Bronchial» 
baoms ausdehnen (Bronchitis chronica diffusa). Endlich ist noch der für die klinische 
Pathologie bedeutsame Unterschied hervorzuheben, dass die chronische Schleimhaut- 
afTection vorwaltend in den grossen oder in den mittelgrossen und kleinen Bronchien 
oder in den Bronchiolen ihren Sitz haben kann. — Die an einzelnen Bronchien in den 
unteren Partien oder in den TOrderen Lappen der Lungen in Folge von pneumonischen 
Herden seoondir entstehende chronische Entzündung charakterisirt sich als eine Com- 
plication der Lungenentzündungen und wird deshalb in den betreffenden Capiteln be- 
sprochen werden An dieser Stelle handelt es sich nur um die primär in der Bron- 
chialsehleinihaut zur Entwickelung gelangenden dilTusen chronischen katarrhalischen 
und fibro.sen Entzündungen, von welchen folgende Zustände zu unterscheiden sind. 

a. Der chronische Katarrh in den grösseren Bronchien (Traoheo« 
Bronchitis chronica) kann eine Folge des acuten Bronchlalkatarrhs und der bei 
der Druse vorkommenden acuten Bronchitis sein oder von vornherein als eine chro- 
nische AfTeclion entstehen. In vereinzelten Fällen wird das Uebel durch Verschlucken 
beim Eingeben flüssiger Arzneien herbeigeführt. Der Regel nach beruht die Ursache 
in atmosphärischen Einflüssen (Erkältung). Die Heizung führt zur entzündlichen 
RSthung und Schwellung der Schleimhaut und zu einer geringfügigen Absonderung 
von zähem Schleim. Oft feUt die krankhafte Seeretion (Catarrhus siccns). 

SfMflMM. Lästiger, gewöhnlich anfallsweise auftretender und kräftiger, mehr 
oder weniger rauher Husten. Zuweilen besteht vorübeigehend oder anhaltend eine 
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geringe Palsfreqnenz. Die Zahl der Aihemzüge ist entweder aormftl oder bis aaf 90 

pro Minute gesteigert. Mitunter wcnii'u die Bauchdecken aufgezogen. Nasenausllass 
ffhit oll; zuwt'ilen wird mit dem Husten eine geringe Quantität grauwoisser Schleim 
ausgestussen. Blulleuipt'ratur normal oder zeitweise hocbnormal. Futteraufnahmo 
in der Regel gut. Nur bei Pferden mit mangelhaft gebauter Mittelband mindert sich 
der Appetit h&nfig. 

Der Verlaif dehnt sich auf mehrere Wochen oder Monate aus. Nicht selten eni> 
steht l)ei langer Krankheitsdauer und vorzugsweise in Folge des heftigen Hustens 
eine krankhafte Erweiterung der kleinen Bronchien (Bronchiectasie) und alveoläres 
Lungenemphysem (Dämpfigkeit). Ausgeschlossen ist auch nicht, dass broncho- 
pneomonische Herde cor Avebildung kommen. Als Kegel ktnn »her gelten, dait die 
rhroniacbe Tracheo-Bronchitis nicht zum 'IV>de fahrt. — Pflr die MagMM liegen die 
wesentlichsten ßeweismomente in der gesunden Besobaffenheit der Lungen, in dem 
krankhaften Hustenreiz, in dem kräftigen Hustenstoss und in der Abwesenheit anderer 
Krankheiten des Hespirationstractus, durch welche der Husten bedingt sein konnte. 
Die Pregnese verlangt in einem concreten Falle gegenüber der Frage, ob die AfTeclion 
nur Dimpfigkeit ftthren wird, eine gewisse Vorsicht. Bei seitigem Beginn und auf- 
merksamer DurdifObrong der Cur gelingt indesa die Heilung gewöhnlich. Die le> 
baMÜnag kann sunächst mit der Verabreichung von Expectorantien (Stib. sulfur. 
aurant. , Ammon. chlorat., Tartar. stib. etc.) versucht werden. Daneben ist die Kr- 
nährung mit gutem Futter unter Beigabe von Mohrrüben, Kleie, Treber oder l.ein- 
kucbenmehl zu bewirken. Von den Inhalationen mit Wasserdampf oder Carbolspray 
ist ein erheblicher Vortbeil nicht an erwarten. Gfinstig wirkt die von Levi empfohlene 
intratrachealel^jectionTon adstringirenden oder reisenden Hedicamenten. Nach meinen 
Erfahrungen können ohne Bedenken von einer l,Oproc. HöUensteinlösung 20—50 Grm. 
taglich oder in Zwischenzeiten von 1 — 3 Tagen auf einmal injicirt werden. Levi 
benutzte Ol. Tereb. mit Ol. provinc. ana 5,0 zur Injection. Vortheilhaft wirkt auch 
die Injection einer äproc. Jodkaiiumlosuug, die von den Pferden ohne Beschwerde er- 
tragen wird. 

b. Der chronische Katarrh und die Ectasie der mittelgrossen und 
kleinen Bronchien entsteht vorwiegend im höheren Alter and kommt nur relativ 
selten vor dem 7 — T^ebensjahr zur .'\usbildunjj. Die Aetiologie ist nicht vollständig 
bekannt. .\m meisten scheint die anhaltende Arbeit in schneller Gangart resp. die 
mit der anstrengenden Dienstleistung nothwendig verbundene forcirie Respiration die 
Bodingongen für die Entwickelung dieser chronischen Bronchitis an bieten. Anderer- 
seits ist die daaemde Verabreichung grosser Quantitäten von Heu, besonders von 
feucht eingebrachtem, dumpGgen oder schimmeligen Heu zu beschuldigen. Indess 
lässt sich die nachtheilige Wirkung dieser durch die Erfahrung als schädlich erkannten 
Ernährung nicht genau bezeichnen. Es ist nicht wahrscheinlich, dass lediglich die 
Ausweitung der Baucheingeweide und die hierdurch unterhaltene Belastung des 
ZwerchfftUs durch den fibermissigen Qenuss des Heues die Athmung beschrSnkt und 
den Katarrh der Broncbialschleimhaut zur Entstehung bringt. Denn die Fütterung 
von Stroh, bei welcher der Digestionstractus sich in gleicher Weise stark erweitert, 
hat keine nachlheilige Wirkung auf die Bronchien. Ebenso unwahrscheinlich ist die 
Behauptung, dass mit dem Heu pflanzliche Mikroorganismen (Infectionskeime) in den 
Respirationstractus gelangen und die chronische Bronchitis reranlassen sollen. Mehr 
Beieehtigttng hat die Hypothese, dass die Torbeieichnete Ffitterong von Heu eine 
sohidUehe Wirkung auf die nervOsen Apparate der Bronchialwandungen hat und 
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hlerdumh eine Schwäche (Lähmung) in der Muskulatur derselben herbeiführt, mit 
welcher sich der chronische Bronchi&lkatarrh und demnächst ein alveoläres Langea- 
emphysem verbinden. 

HienuMh ist die hSollgste YemUamiing der diffttsen Bronehitis und Bronehi- 
eotasie in der übermSssigen BeUstung der Respiration beim Dienstgebraoeb gegeben. 
Diese Ursache muss auch für diejenigen Fälle angenommen werden, in welchen die 
Krankheit als eine Cumplication des Kelilko]if|ifpifpns nach monate- oder jahrelantrer 
starker Anstrenijung der betretfenden Ptenle entstellt. Woniger klar ist die Aetiologie 
der Krankheiislalle, bei welchen gleichzeitig ein chronischer Herzfehler vorhanden ist. 
Denn einerseits kuin die dorcb StSmng der Hersfanetion bedingte Blntstaonng in 
den Langen nnd in dw Bronohialsdhleimbant die katanbalisobe Aflbetion der letsteren 
herbeiführen. Andererseits kann in Folge der Äthembesch werde und durch die an- 
haltende Belastung des kleinen Kreislaofo der Henfebler (Dilatation ondHypertrophie) 
entstanden sein. 

In der Bronchialscbleimbaut sind die Capillaren bald mehr, bald w^eniger mit 
Blut gefüllt. Eine erbebliob gesteigerte Abaondemng von Sebleim tritt indess bei 
Pferden nur in der Hinderzahl der Fälle ein. Vorwiegend besteht ein trookener Ret* 

zungszustand. Stellenweise oder in grösserer Ausbreitung erleidet die Bronchial- 
schleimhaut eine entzündliche Verdickung (Kndobronchitis chronica fibrosa). 
Bei der Erweiterung der Bronchien ist die Schleimhaut in einzelnen Partien verdünnt 
(atrophisch). Nach längerer Krankheitsdaner setzt sich der fibröse Entzündungs- 
prooess aof das peribroncbiale Gewebe fort, welobes an einielnen Partien sa finger- 
dioken and stärkeren bindegewebigen Nenbildnngen degenerirt. In inveterirten Fällen 
dringt der bindegewebige Rntzündungsprooess in die Snbstans der Lobnli nnd ihre 
Interstitien (partielle Lungeninduration). 

Die Erweiterung kann die einzelnen Brouchien gleichmässig botreffen (cylin- 
drische Bronebieotasie) oder sie kann parüeU bestdien und eine mehr kugelige 
Form haben (saokige B.). Perlsobnarartige nnd oystisobe Formen der Bronohi- 
eotasie habe ich in den TAin^'< n b 'i Pftnlen nicht gefunden. Als bedingende Momente 
der Bronchiectasien sind der .'rhohtt' iiis]iiratorische Druck bei der Dyspnoe und die 
starke Spannung der Bionchienwande beim Hüsten anzusehen. — Schwere Fälle ver- 
binden sich in Folge der starken Dyspnoe Ott mit Lungeuemphysem entweder mehr 
an einielnen Stellen, namenUioh in den unteren PartiMi oder aUgemein in den Lvngen. 

gjMptWli» In der diffusen ohronisohen Bronehitis nnd Bronohieetasie findet 
eine hnuflg vorkommende Art der Lungendämpfigkeit ihre pathologisch -ana> 
tomische Grundlage. Die wichtigsten Erscheinungen sind: krankhafter Husten 
und Athemboschwerile Beide kommen in sehr verschiedont-n (iraden vor. Der 
Hüsten kann sogar ausnahmsweise vollständig fehlen und andererseits so lästig sein, 
dass er an sieh sdion die Mntsang der Tbiere erheblich behindert. Im Uebrigen ist 
derselbe immer knrs (abgebroohen), weil bei der anvollatSndigen Retraetions- 
fiUiigkeit der Bronchialwandungen nur wenig Luft ans den Lungen ausgestossen 
werden kann, llustenstoss kräftig, bei alten und mageren Pferden oft schwach 
Hustenschall entweder dumpf oder scharf. In vielen Fällen husten die Pferde 
häufig beim üehen, namentlich im Beginn der Arbeit. Zuweilen wird der Husten da- 
gegen beim Aufenthalt im Stalle, besonders w&hrend der Horgenstnnden listig. Der 
Reis zum Hasten steigert sieh bei reichlieher HeafStterong. — Die Athembeschwerde 
ist durch die mangelhafte Retraction der Lunken bedingt und daher vorwaltend ex- 
spiratoriscber Art: doppelschiägige Flankenbewegung; ezspiratorische Vorscbiebung 
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des Aften; abD<»niie Erweltentng der NMenfiffnimgeii (wfß. S. 88). Bei ToUstfaidiger 

Rnhe athmen viele Patienten aormalmiMig, andere nbor 16 — 24 Mal in der Minute 
und bei reichlicher HpufüttomTi«; zeipen oinzolne PfVrde im Stalle eine erhebliche 
in- und exspiratorischt? Dyspnoe. Mit der zunehmenden Anstrengung dor Pferde 
steigt die Athembeschwerde in der Kegel auch relativ bedeutend and in einzelnen 
Fillen erlangt dieselbe nach jahrelangem Bestehen des Leidens einen so hohen Grad, 
dass die Thiere sa jeder Arbeit unfähig sind. Dagegen kommen anch FSlle vor, in 
welchen das Athmen bei Beginn der Arbeit offensichtlich erschwert ist nnd bald darauf 
K'ichter wird. Die Erklärung des letztt^eHachten Verhaltens i.st darin zu finden, dass 
die chronische Entziindiint: vorwiegend in den Bronchien 2. und 3. Ordnung besteht 
und in den kleinen Bronchien unerheblich ist. Sobald nun der Schleim aus den Bron- 
rhien sich dareh die gesteigerten Atbembewegungen entleert, so vermindert sieh die 
krukhafte Bdastting der Respiration. — Nidit immer charakterisirt sieh die Dyspnoe 
durch wogende Bewegungen der Flanken. Wenn die Affection vorwaltend in einer 
difTusfii Vt'rdickunjr der Schh'ir'ih.iut besteht, so erfolgt das Athmen bei der an- 
sLiengendeti Arbeitsleistung der Pferde krankhaft beschleunigt und mit abnormer Er- 
weiterung der NasenöfTnungen, aber nicht selten nur mit oberflächlicher in- und ex» 
spiratoriseher Bewegung der Flanken and ohne erhebliehe Verschiebung des Afters. 
~ Bin wichtiges Kriterium der Krankheit besteht darin, dass nach der angestrengten 
Arbeit das Athmen beim ruhigen Stehen der Pferde erst in einer abnorm langen Zeit 
wieder auf das gewöhnliche respiratorische Verhältniss herabgeht. Oft vergehen 
30—40, zuweilen bis 60 Minuten und darüber, bevor sich die Pferde von der Dys|)noe 
vollständig erholen. — Schleimflass ans der Nase bekunden einzelne Pferde, 
besonders im Beginn der Arbeit (fenchter Dampf, Rieseldampf, Asthma ha> 
midum). Wie bereits bemerkt, kann hierdurch die Dyspnoe auf einen niederen Grad 
herabgehen. Die meisten mit der diffusen chronischen Bronchitis behafteten Pferde 
leigen keine Nasendejection (Trockener Dampf, Asthma siccum). — Die krank- 
haften Athmungsgeräuscbö verhallen sich sehr ungleich. Bei starker exspiratorischer 
Dyspnoe der echanfBrten Patientm erfolgt in einseinen FUlen die Ausstossung eines 
Tbdls der Lnngenloft mit so grosser Intensitit, dass in der LafIrOhre and im Kehl- 
köpf ein lauter, giemonder, exspiratorischer Ton entsteht. Fär gewöhnlich eigiebt 
die .\us(niltation der Lungen nur ein gf^steigertes in- und oxspiratorisches Veslculär- 
gcräusch und in schweren Fallen finden sich feuchte und trockene Kasselgeräusche. 

Verlaafi Die diffuse chronische Bronchitis ist unheilbar, kann aber viele Jahre 
bestehen, ohne die Entihrangsrahigkeit der Pferde za beseh^kep. Gewöhnlich führt 
dieselbe naoh kürzerem oder Ungerem Bestehen snr Aasbüdang des snbstantiellen 
Lungenemphysems, in Folge dessen die Dyspnoe sich steigert. Manche Pferde bleiben 
trotz guter Fütterung mager und in einzelnen FiilN^n stellt sich eine dilTuse, schleimig- 
eiterige Tracheo-Bronchitis mit Fieber und Abmagerung (Kachexie) ein, wodurch die 
. l'liiere ^u Grunde gehen resp. vollkommen wcrthlos werden. 

Casaistik: Bronchitis et Peribronckitis chronica diffusa mit Em- 
physoma pnlmonnm and diffaser Tracheitis. Am 6. Juni 1882 worde in die 
Klinik eine fünfzehnjährige branne Stute, von leichtem Arbeiisscblag and magerer 
Cundition eingeliefert. Sie war vor 8 Tagen gekauft und konnte wegen Athem- 
beschwerde nicht arbeiten. Das Pferd war lieberfrei, verzehrte sein Futter lebhaft, 
hatte nur geringe Pulsfrequenz, athmete aber 40 Mal in der Minute. Häufiger kurzer 
and tnweilen dompfer, meist aber hohler and naher, im Gauen listiger Hasten. 
Im Kehlkopf sowohl, wie in der LaftrShre bestand eine krankhaft erhtthto Reisbarkeit, 
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so dass beim Druck mit der Hand an eine belieMg» Stelle der Luftröhre du Pferd 

siifort in liwston f;erielh. Gerini;«' NasiMulcjt'Ction von zähem, f»elblich (j^rauera, eile- 
ri^^i-iu .Sclilt'ini. Beim Hüsten werden uii wallnussgrüsse Klurapon von dieser Schleinj- 
niuääc aus Muul und Na.sü entleert. Siurke Dyspnoe mit klatschendem ^lasaUon. Kopf 
nach vorn gestreckt; Yordergliedmassen eiwms anseinandergestelU; die falschen ÜMen- 
löoher aufgebläht. Die Exspiration dauert etwas ISnger als die Inspiration. Ezq»i> 
ratorisohe Hebung der Wirbelsäule und augenfSlligo Afterbewegung. Beim Führen 
im Trabe an der Longe stieg die Zahl der Athemzüge nach I Minute auf f)S und die 
Dyspnoe wurde so heftig, dass das Pferd zu weiteren Anstrengungen unfähij^ war. 
Anhaltender Husten. Erst uach 30 Minuten Ruhe minderte sich die Zahl der Athem- 
zfige wieder auf 40 in der Minute. Percussionssohall an beiden Seiten des Brustkastens 
überall laut und tief. Bei der Auseultation trockene RasselgorSnsche (Piepen, Pfeifen, 
Schnurren) in beiden Lungen. Die Exspiration ist von einem giemenden Ton be- 
gleitet Herztöne normal. An den folgenden Tagen blieb der Zu.stand sich wesent- 
lich gleich. Zuweilen versagte das Pferd die Futteraufnahme. Harn von saurer 
Keaction, goldgelb, dickflüssig, fadenziehend, spec. Gew. s= 1037; viel Chlonrer- 
bindnngen und Tripelphosphat, wenig ozalsaurer Kalk, aber kein Eiweiss. Resp. 
40—45; Puls 48—60; Temp. 38,2—38,4; nur an einem Tage 39,2. Nach achttigiger 
Beobachtung wurde das Pferd getödtet. Die Autopsie der nach dem Schlachten über- 
sandten Lungen ergab Folgendes: Luftröhrenschlcirahaut diffus geröthet und etwas 
verdickt, mit zähem grauweissem eiterigem Secret belegt, an einzelnen Steilen sehr 
gefässreich. Bronchialdrnsen massig vergrössert. Lungen grösstentheils weieh und 
normal oontrahirt, aber stellenweise p^tlg. Die mittleren und kleinen Bronchien in 
beiden Langen erweitert, Schleimhaut leicht verdickt und mit s&hem eiterigen Schleim 
belegt. Im linken vorderen Lungenlappen 2 wallnussgrosse bronchiectatische Höhlen 
mit zäher, grauweisser, eiteriger Schleironiasso. In der Nachbarschaft dieser Höhlen 
war das Lungengewebe zum grösseren Theil indurirt und in der weiteren Umgebung 
fand sich dieLungensnbstanz mit den bitoiatitisn golatiafis inBltrirt. In beiden Lungen 
«rsobion die Dnrchsehnittsfli«ho mit steoknadolknopf- bis Unsengrossen, grauweisson 
Stellen durchsetzt (verdickte Wandungen kleinster Bronchien). Der mittlere Lappen 
der rechten Lunge enthielt eine taubeneigrosse bronchiectatische Höhle und war in 
grösserer Ausdehnung bindewebig degenerirt. Stellenweise fand sich in den Inter- 
stitien und in den Lobulis dieses Abschnittes eine gelatinöse Infiltration und auf der 
Dnrehsehnittsfliobe maohten sioh die stark Tordiokton Bionebion loieht bemorltbar. 
Im vorderen Lappen und in der unteren Partie der reohton Lunge waren ▼iolo 
Lobuli stark aufgebläht (emphysematiach). 

Selten wird di r im Ganzen ziemlich gleichmässige chronische Verlauf der 
Athembeschwerdi* durch heftige dyspnoische Anfälle unterbrochen, welche dem Asthma 
nervosum (A. spasmodicum) des Menschen analog sind. Hering (Spec. Pathol.) ge> 
denkt nater dem Kamen „Brnstkrampf** dos Asthma spasmodieum der Pferde . 
and Spinola (Spee. Patiiol.) erBrtert in einer allerdings mehr generellen Betraohtung 
die Symptome und Therapie des ai^hlich bei allen Haasthieren vorkommenden 
,, Asthma spasmodicum s. convulsivum 8. periodicum". Als „nervö.so" oder ,,re- 
mittirende" Dämpfigkeit i.st eine angeblich bei sonst iresunden l'ferden anfalls- 
weise auftretende Dyspnoe seit langer Zeit in der Literatur aulgetuhrt worden (vergl. 
Qerlaeh, Geriehtl. Thierh., 8. Aufl., S. 239). Aber die Darstellung der Antoren 
ennangelt der ol^eotiTon BeweisfBltniiv. Das bedlogende Moment dw djspnoioohen 
AnflUe wurde Tielfikob in einem Krämpfe der Bronehienmnsknlatur Tormuthet. R611 
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(Patliol., 5. Aafl^ 1885, S. 230) spricht sich dahin aus, dass wohl kaum festzustellen 

Ml, ob bei Thieren ein Krampf der Bronchialmuskeln selbständig oder neben dem 
Lungenemphysem vorkomme und ob mit ihm die zeitweili>;cn Verschlimmerungen der 
Athemnoib dumpfiger Pferde zusammenhängen. Much meinen Erfahrungen kann die 
TOrälwrgebende Steigerung der Dyspnoe bei der diffusen chronischen Bronchitis in 
▼traehiedencn Ursachen benihen (Aufnahme von rolnminfoem Fatter, überm&ssige 
Anstrengung, acute Katarrhe der Respirationsscbleimhaut, Einathmcn irrcspirabeler 
Gase). Daneben habe ich aber mehrere dämpfige I'ferde behandelt, bei welchen der 
heftige dyspnoische Anfall nicht in dii-ser Art veranla.sst sein konnte. Die Erscheinungen 
stimmten ganz überein mit den Symptomen des nervösen oder spasmodiscben Bron- 
chialasthma des Menschen. Des comparatiT-wissenschaftUchen Interesses wegen will 
ich die karte Geschichte eines Falles hier mittbeilen. — Braune State, Wagenpferd 
edler Ab kutift , 11 .lahre alt, war im August 1885 in der Klinik wegen chronischer 
diffuser Broncliitis uih\ Em{)hysi.'m (Dämpfigkeit) von mir behandelt worden. Die Dys- 
pnoe hatte sich auf einem müssigen Grade erhalten. Husten nicht übermässig lästig. 
Angeblich war das Pferd im Frülyahr lööO zwei Tage lang von einer plötzlich einge- 
tretenen Atbemnoih affioirt gewesen. Im Uebrigen wurde duselbe tiglich im Wagen ge- 
bnocht. Am 18. Ifai 1887 frfih Morgens hatte sich unerwartet eine heftige Dyspnoe mit 
unruhigem und angstUdiem Benehmen gezeigt. Nachmittags 5 Uhr wurde das Pferd 
mittels Transportwagens in die Klinik eingestellt. Nährzusland gut. Temp. 38,5. 
Heftige in- und exspiralurisclie Dyspnoe mit starker Erweiterung der Nüstern und 
weit hörbaren schnaufenden Aihmungsgeräuschen. 24 Athemzüge in der Minute. 
VordwIttSse gespreizt gestellt, Kopf gestreckt, Schweif leicht gehoben, Thorax nd 
maximnm erweitert. Bei der foreirten nnd langen Inspiration hebt sich die Widei^ 
ristpartie und die Rippen n<ähern sich aneinander. Die Exspiration erfolgt mit starker 
Contraction der Bauchmuskeln und weitem Vorschieben des .öfters Intensiver Reis 
zum Husten, der vergeblich zu unterdrücken gesucht wird. Der Husten ist hohl, 
gellend and zuweilen brüllend; er erfolgt bei starker Kopfstrerkung unter Scharren 
m|t den VMderfissen, Dringen nach vom and wfirgenden Bewegungen der Rachen- 
partie. Aaf der Zange and iwisohen den Lippen feinbluiger Sehaam. SoUeimhinto 
cyanotisch. Aengstlicher, stierer Blick. Percusslonsschall am Thorax laut und volL 
Bei di'r Auscultation con.sonirendo Kehlkopfgeräusche. Puls 48, voll und gleichmässig. 
Appetit wird bekundet, Futter aber nicht verzehrt; Wasser in kleinen Portionen zeit- 
weise geschluckt. — Der Anfall dauerte bis II Uhr Abends, worauf die Dyspnoe sich 
verringerte, auch Futter and- Wasser aufgenommen wurden. Am folgenden Moigen 
um 6 Uhr waren s&mmtliche djrspnoische Erscheinungen Terscbwnnden. Das Pferd 
zeigte auch weiterhin die Symptome der Lungendämpfigkeit nur in dem früher 
constatirten massigen Grade. — Ich muss diesen Krankheitsfall als spasmodisches 
Asthma deuten. Hinsichtlich der Aetiologie liefert derselbe aber ebensowenig eine 
bestimmte Aufklärung, wie das Wesen des Bronchialasthma bei Menschen bekannt 
bt. Letzteres wird von den Autoren theils auf eioen tonischen Krampf der Muskeln 
in den kleinen Bronchien, theils auf eine acute Schwellung der Bronchialacbleimhaot, 
theils auf eine durch primäre Reizung der Nasenschleimhaut reflectoriacb hervor- 
gerufene Verengung der Bronchien zurürkirefüiirt. 

Die Biagnese der chronischen diiTu.st-n Bronchitis und Bronchiectasio gestaltet 
sich bei aufmerksamer und vollständiger Erhebung der Symptome meist nicht 
schwierig. Za Terweohseln ist das Loiden mit der dilTasen chronischen Peribroncbitia 
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und mit dem mbstantiT«!! LongeMmphjMm. ladtas iai di* Untonohetdimg diaeer • 

unheilbaren Zastande Icr in praktisches IntorMM. Im Uebrigcn sind die Erscheinangen 
(liT .initcn Kospirationskrankheiten, sowie der chronischen Herzleiden und des Hydro- 
Ihürax besondcra zu berücksirhligen. — Die Prtgnose ist hinsichtlich der dauernden 
Werthverminderuog der Pferde ungünsiig. Doch führt die unheilbare Krankheit nur 
in AnsnahmeftUoB som Tode. Aach hält sich dieselbe oft Jthre hindoroh auf einem 
mSssigeo Grade vnd nicht selten llsst sich eine eifaebUohe Besserung des Zastaades 
erreichen, so dass die Thiere zu massigen Dienstleistungen im Schritt brauchbar 
bleiben. Wenn die Athembpsrhwerde zum Theil auf die durch reichliche Fütterung 
mit Heu herbeigeführte starke Ausweitung des Magens und Dickdarms bezogen 
werden kann, so ist zu erwarten, dass durch die Verabreichung von Futter mit engem 
NahrstoffverhSltniss eine BesohrSolniDg des Bsachumfanges and eine erhebliche Er- 
leiiditenng der Athembeschwerde ermöglicht Verden kann. — Ungönstig f3r die 
weitere Verwendung der Pferde sind die Fälle za beurtheilen, bei welchen ein sehr 
fre<juenter und lästiger Husten besteht. — Die Brhandling ist im Wt^sonilif-hnn auf 
die kräftige und reichliche Ernährung der I'atieriten zu beschränken. Zuwi ilen er- 
weist sich die anhaltende Darreichung von Arsenik (Acid. arsen. 0,5—0,75 mit Slib. 
salfnr. annnt. nnd Stib. sulfar. nigr. ana 10 pro die mit dem Futter znr Selbst- 
aufnähme) nützlich. — Ob durch- die intratracheale Behandlungqmethode (IqjeoUon 
einer Lösung von Arg. nitr. oder Jod) ein wesentlicher Erfolg zu erzielen, namentlich 
der lästige Husten zu beseitigen ist, kam} ich in Ermangelung bestimmter Erfahrungen 
nicht entscheiden. 

c. Die Bronchitis chronica capillaris (Bronchiolitis chronica) geht 
nicht selten aas dem acaten diffosen Bfonohialkatarrh herror, kann aber stach als eine 
selbständige Krankheit sich orsprSoglich entwickeln. Veranlasst wird dieselbe in der 

Regel durch eine Herz- und Lungencongestion nach übermässiger Anstrengung. 
Namentlich sind Pferde im Alter von 5—8 Jahren, welche sich an erhebliche Arbeits- 
iuistungeo noch nicht gewöhnt und kein Kraftfutter erhalten haben, bei starkem Ge> 
branohe im IVabe dieser Erkrankung nidit selten ontttworfeo. Es entsteht sanichst 
eine Oongestion and SdiweUang der Schleimhaot in den kleinen und kleinsten Bron- 
chien, darauf Verdickung der Schleimbaut und in manchen Fällen eine allgemeine 
fibröse Entzündung des peribronchialen Uindegowebes. Die Krankheit ist deshalb von 
grossem Interesse für die Praxis, weil dieselbe sclion 2—3 Wochen nach ihrer Ent- 
stehung sich als ein chronisches und unheilbares Leiden charakterisiren und eine or- 
hebliohe Athembeschwerde (DämpGgkeit) bedingen kann. 

Bfmft&mt* Karzer, scharfer, bei lingerer Krankheitsdaaer oft dumpfer Hasten. 
Zuweilen fehlt aber der Hustenreiz ganz. Abnorm fre(]ucntes Athmcn bei der An- 
strengung der Pferde mit dyspnoischer Erweiterung der Nüstern und oberflächlichen 
in- und exspiratorischen Bewegungen der Bauch wand. Allgemeiner Schweissausbruch 
nach massiger Arbeitsleistung. Verzögerle Beruhigung des Athmens nach der An- 
strengung der Pferde. Es Torgehen gewöhnlich 85—40, zuweilen 60 Minuten and 
darfiber, bevor die Frequenz des Athmens auf die Norm herabgeht. Bei starker An- 
strengung tritt mit der tieferen Inspiration eine relativ verlangsamte Respirations- 
frequenz ein, so dass die bis zum allgemeinen Schweissaushr\ich angestrengten Pferde 
gleich nach dem Anhalten etwa (55 — 70 Mal unter wogenden Flankenbewegungen, 
1—3 Minuten nachher aber 90 — 100 Mal pro Minute oberflächlich athmen, worauf die 
Athmungsfrequens sidi allmSIig in 40— Minuten auf das gewöhnliche Veriiältniss 
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Tenniodert Wenn eine aUgemeine filnrSee Peribronohitis in Mden Lungen an den 
Bronohiolen besteht, so bekuodet ekdi der krankhafte Athnrangamechanismns in der 

Form dnr in- und oxspira lorischen Dyspnoe. — Appetit, Puls und Temperatur sind 
in der Regel normal. — I>io \uscultation orpiebt trorkone Rasselgeräosohe in den 
Lungen und der Perctissions^' am Thorax ist nicht verändert. 

Bei der Seetien fand ich immer, dass die Lungen vollständig zusammentieleu. Au 
den unteren, stellenweise atrophisch gewordenen Partien bestehen suweilen atelek- 
tatische Zustände. Aber eine Alveolarectasie (Emphysem) bahe ich nicht nach- 
weisen können. Auf den Darchschnittsflächen erscheint die normal rotho Lungen» 
Substanz der Lobuli mit hanfkorn- bis linsengrossen, zum Theil noch etwas grösseren 
grauweissen Flecken durchsetzt (fibrös verdicktes, peribronchilisches (lewebe), aus 
deren Mitte (den kleinsten Bronchien) etwas schleimiges Socret ausgeprcsst werden 
kann. Das degenerirte peribronchiale Qewebe geht ohne scharfe Umgrenzung in die 
fleischfarbene Lungensnbstanz über. Bei jahrelanger Krankbeitsdauer sind gewöhn- 
lich auch die Wandungen der Bronchien 2. und H. Ordnung stark verdickt. Die 
Schleimhaut ist- geröthet und mit einer dünnen Lage von zähem Schleim bedeckt. 
Meist sind ^eide Lungen in grosser Au:sdehuung, aber nicht gleicbmässig von der 
diffusen fibrösen PeribfOnebitis betroflta. 

Die MagMM der diffusen chronischen Capillaibronebttis ist gegenfiber den 
anderen Arten der Lungendämpfigkeit schwierig. Am moisten spricht die abnorm 
freqnente, aber oberflärMicho Re.spiralion für das Bestehen derselben. In älteren Fällen 
gestaltet sich die .\lliniungsraechanik wie beim Substantiven Lungenoniphysem. — Die 
Pregiieüe ist ungünstig und die Kebaadlang kann wie bei jeder anderen Lungen- 
dimpfigkeit im Wesentlichen nur darauf gerichtet werden, durch sweofanSssige Er- 
nihrung die Krifte des Thieres zu heben und die Belastung der Lungen dureh mög- 
lichste Beschränkung des Rauffutters herabzusetzen. 

d Primiire fötidc Bronchitis. Faulige Umsetzungsprocesse in dem Secret 
der Bronchien mit der Bildung oi<;onarlii: iihclrieoliender Liase enistehen oft bei ichor- 
rbösen und abscedirenden Lungencuuuudungeu secundär. Dagegen gehört die Faui- 
nisi in dem seUeiniig* eiterigen baakheitsproduct der dironiseben Bronobieetasie 
(Bronebitis foetida idiopathica) bei gesunden Lungen so den seltenen Aos- 
nahmefilien. leb habe nur ein Pferd (einen 15jähngen Wallach von leichtem Arbeits- 
schlag) wegen dieser Krankheit behandelt, die 2 .1al!i.' lant: bt-stehen blieb, bevor das 
Thier werthlos wurde. N'ften den Erscheinungen der Dyspnoe bestand eine cojnöse 
Lnileerung eines eiterig -schleimigen Dejectes von süsiilicb • fauligem Ueruch aus der 
Mass. Pnlsfrequens mEssig'bescldeunigt; Blnttemperatur normal oder in leichtem 
Qrade erhöbt Futteraufiialime nur vorübergehend verringert. Nach 3 Woobm 
minderte sich die Dejection der Nase ; doch wiederholte sich dieselbe später mehrfach, 
ohne dass äussere Anlässe (Krkältunir} 7m beschuldiiren waren. — Die Bit^noM Insst 
sich nur unter Berücksichtigung des Krankheilsverlaufes begründen. Eine Ver- 
wechselung mit Lungenbrand kann leicht vorkommen. Zu beachten ist auch der 
nble Gemch aus Nase und Maul bei Gescbwfilsten in den Kopfböhlen und bei &ank- 
heiten der Baoks&hne. — Für die ichaidlug l&sst sich nur die Aufgabe verfolgen, 
die Secretion der krankhaft erweiterten Bronchien zu beschränken. Da das in den 
Buchten und cylindrischen Ausweitungen stagnirende Secret einen fortdauernden Reiz 
auf iie Schleimhaut übt, so ist möglichst auf die Entfernung des Secretes und auf 
die Beschränkung der Umsetzungsprocesse in demselben hinzuwirken. Dies geschieht 
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am meisten dareh die Inhalation mit Carbolwasser oder Terpentinöl. Die innere 

Medication hat keine Vorlheile. Ob durch intratracheale Iqjeotionen ein günstiger 
Einfliiss auf den Ve rlauf der fötiden Bronchitis erreichbar ist, Iftsst sich gegen- 
wärtig noch nicht mit Sicherheit entscheiden. 



Capitel LXXL 

Im weitesten Sinne wird als Lungeneniphysem jede anhaltende überstarke Füllung 
der Alveolen oder des intorlobularen Gewebes mit Athmungsluft, ferner die durch Zer- 
setzung Ton Entsfindnngsprodnoten Teranlasste Entwiokelnng nnd Anh&ufang ron 
F&ulnissgasen in den Lungen bezeichnet. Dass solche Znstinde zum grossen Theil 
keine selbständip:en Lungenkrankheiten darstellen, liegt auf der Hand. Ueber die 
klinische Bedeutung derselben und über ihr Verhältniss zur Lungendämpfigkeit der 
Pferde habe ich mich in einem orientirenden Aufsatze (Adam 's Wo(?heiischr. , 1884, 
S. 357) des Näheren ausgesprochen. — Bei acuten infecliosen und katarrhalischen 
BntiandiingeD und bei Blutungen in den Lungen mtsteht eine Zersetzung der Krank- 
* heitsproduote mit QaSMitvickelang, wobei die Gase sich im interlobul&ren und sub- 
pleoralen Gewebe anhäufen, auch über die vordere Brustapertur an der Luftröhre 
entlani? sich im subcutanen Gewebe weiter verbreiten. In solchen verhältnissmässig 
seltenen Fällen ist das (sepiische) Emphysem nur eine ungünstige Complication der 
i'neumonie oder der Lungenblutuog. — Sehr oft endet das Leben der Pferde bei todt- 
lioh mlanfenden KrMiUieiten in einem Momente, in welchem die Langen in Folge 
abnorm langer Inspirationen eine übermässige Ausweitung erlangen. Dann erscheinen 
die Lungen bei derSection ungewöhnlich gross and an den Rändern abgerundet. Sie 
nehmen Fingereindrücke an , die sich langsam wieder aasgleichen. Ihre Consistonz 
gleicht einem mit Flaumfedern müssig gefüllton Kissen. Da die übergrosse Anfullung 
der Lungen mit Athmuogsiuft aber erst im Todesacte entsteht, so hat sie nur ein 
Interesse ffir die Sectionsdiagnose. — Im Verlaufe acuter KranUieiton der Brustorgane 
tritt eine Ausweitung beider Lungen oder eines l%eils derselben dann ein, wenn die 
Pferde wegen schmerzhafter Empfindungen die Brustwandungen stark erweitem und 
feststellen. Flierbei erfolgt die dyspnoische und frequente Athmung mit ganz ober- 
flächlichen Bewegungen der Flanken (vcrgl. das Capitel der Pleurodynie). Ein der- 
artiges Verhältniss, bei welchem die Ketractionsfiihigkoit der Lungen nicht krankhaft 
Terringert ist, wird als acute Lungenblähung (acutes vesicnläres Emphy- 
sem) bezeichnet. — Durch starke Inspiration kommt bei sdiwerer Anstrengung ge- 
sunder Pferde, aber auch im Verlaufe von Krankheiten zuweilen eine Ruptur der 
.'Mvcolarwand oder eines Bronchiolus zu Stande, so dass Luft in die Interstitien 
der Lungen, in das subpleurale Gewebe, zwischen die Blätter des Media- 
stinum nnd in das retropleurale Gewebe, zuweilen noch weiter in die Subcutis am 
Kflcken nnd am Thorax, sowie in das retroperitoneale Gewebe getrieben wird, leb 
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liabe di«w Art dos i^inpbysems nur bei einigen Pferden beobachtet und bin der Mei- 
nung, dass dieselbe nicht so hihifig vorkommt, wie in der Literatur behauptet ist. 
Sofern nicht ein»» «schwere Krankheit b«,'stehl, verliert sich das in dieser Art ent- 
stehende Emphysem durch allmälige Resorption der Luft bei ruhigem Verhalten des 
beireirenddn Pferdes in 8—12 Tagen. Eine Behaadlniig mit Einsohnitten in die Haat 
oder mit «detringirenden Wasohongen kran znt Abkfinmig der Zeit Niebts beitragen. 

Nach der von Lacnnec (1819) begründeten und seit dieser Zeit allgemein 
angenommenen engeren Begriffsbesttmmong giebt es iwei Arten tou ehronisohem 
Lungenemphysem : 

1) Die permanente inspiratorische Erweiterung der Alroolen 
(vesienl&res^oder alreoUres Emphysem), welebe bei Pferden an einielnen 
Partien der Lnngen oft zn Stande Itommt (rioariirendes oder oomplement&res 

Emphysem) and in manchen Fällen von Dämpfiglceit eine grössere Ausbreitang 
über die Lungen erlangt (diffuses oder substantives Emphysem). Als ver- 
anlassendes Moment für die Ausweitung der Alveolen (ectatisches Emphysem) ist 
der bei anhaltender Anstrengung älterer Pferde und bei heftigen Hustenanfällen theils 
mit der Inspiration, tbeils mit der Exspiration sich steigernde Drack der Athmungslnlt 
ansnseben. Bei Menseben werden auch nutriti?e Anomalien des Lungenparenehyms als 
Ursache beschuldigt. Von den Pferden hat die Erfahrung bisher Nichts ergeben, was 
auf solche Einflüsse zurückifeführt werden müsste. Die Pathogenese des vicariirenden 
Alveolaremphysems beruht der Kegel nach darin, dass bei dem Bestehen einer mangel- 
haften AthmuDgsfähigkeit einzelner Lungenpartien die inspirtrte Luft ungleich ver- 
theilt nnd dass hierbei in den benaohbarten Partien eine oompensatorisehe Dmok- 
Steigerung eintritt. Hierdnrdi veilieren die letxteren ihre Elastioität, so dass sie in 
dem Zustande der grössten Erweiterung verharren. Unerheblich ist das ricarürendo 
Emphysem in hühnerei- bis faustgrosser Ausdehnung bei einer Pneumonie. 

Von dem allgemeinen chronischen vesiculären oder sub.stanti ven 
Emphysem haben Brackmäller, Roll, Hau bner und Gerlach angegeben, dass 
es die häufigste Omndlage der Dimpfigkeit sei. Oenanere Untersnohnngen hierilber 
wurden neuerdings aufVeranlassnng Bollingcr's von Stömmer (Deutsche Zeitscbr. 
f. Thiormed., 1887, S. 03) vorgenommen. Hierbei hat sich ergeben, dass sich in vielen 
Fällen von Lungendampfigkeit dit< Pferdelängen anatomisch und histologisch wie 
menschliche, mit chronischem vesiculärem Emphysem belastete Langen verhalten. 
Auoh fand Stömmer in solohen emphysematosen Langen eine bedeutende Rarefioation 
des GefSsssystems. Bei l&ngerem Bestehen des Emphysems werden die Alveolen auf 
Kosten ihrer Septa ausgedehnt. In den letzteren entstehen grössere und kleinere De- 
fecte und die Kndothelion unterliegen der Verfettung. Bei gesunden Pferden difTerirt 
die Grösse der Alveolen, wie Franck (Anatomie, 2. Aufl , 1883, S. fi2l) festgestellt 
hat, nach dem Alter. Die Weite beträgt bei frischgeborenen Fohlen 0,06 Mm. und bei 
erwaduenen Pferden 0,13 Vm. StSmmer fiud bei erwaohsenen Pferden eine daroh- 
sehnittliehe AlTeolengrSsse Ton 0,13—0,14 Mm.; dagegen hatten die Alveolen in den 
Lungen von zwei, in hohem Grade an substantivem Emphysem eikrankten 18 resp. 
10 Jahre alten Pferden einf Weite von I.O— 1,,') Mm Bei anderen dämpfitren Pferden 
betrug die Alveoleiiijrossp (1,(> Mm. — Nach längerem Bestehen des Biaschenemphysems 
werden die Alveolarwandungen der betrolTenen Lobuii atrophisch; es bilden sich durch 
Conflnens der erweiterten Alveolen grössere Hohlriame, die sich bis in das sab- 
pleurale Gewebe erstrecken können. Auoh berstet bei dimpfigen Pferden» wenn die 
Dyspnoe doroh starke Anstrengung einen hohen Grad erlsngt, anweilen das atro* 
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phisch ppwordene Lungenparenchym odor die Wandung eines Infundibulum , so dass 
Luft in die Interstitien über einen grosseren Theil der Lungen oindringt. Bei der 
Section solcher Pferde erscheinen die Lungen abnorm gross, puffig, an den Rändern 
abgeniodet und an den eetatiBoheii Herden ftber die Oberfliehe benlenförmig hervor- 
ragend. 

Die Symptome beruhen in der Athembeschwerde , die in der Regel erst bei an- 
strengendem I'ienstgebraiirb sich geltend macht. Vorwaltend treten die Ersrheinunfren 
der exspiratoriscben Dyspnoe hervor. Bei der häufigen Verbindung des Emphysems 
mit der chronischen Bronchitis besteht meist atich krankhafter Hastenreiz. Zuweilen 
fehlt derselbe. Hasten kan nnd dampf, nioht selten aber sohtrf. In der Bmibmiigs» 
fihigkeit stellt sich meist erst nach mehreren Jahren eine Betinlrftohtigaog ein. 
Fregnose quoad vitam günstig; aber eine Restitution der Lungen ad integrum ist 
ausgescblosscn. Therapie. Ausser mit den beschränkten Hülfsmittcln, welche bei der 
diffusen chronischen Bronchitis von einigem Nutzen sind (vergl. S. 722), lässt sich gegen 
das Tesicalue Lnngenemphysem der Pferde ein direetes Garrerfabren naeb latioiiellea 
Indioationen niobt cor Anwendung bringen. Die naeb Qbergrosser Anstrengnng ein> 
tretende Stetgerung der Athembeschwerde erfordert eine passende Verpflegung, die 
saweilr n den Erfolg hat, dass die Pferde nach 5 — 10 Tagen wieder in dem fräheren 
Grade benutzungsfähiir wt»rden. 

2) Das chronische interstitielle oder interlob uiäre Emphysem. 
Die ExtrafMatien tob Athmongslaft in Folge einer minimalen imd niebt nacliweis* 
baren Roptnr der Alveolarwand oder eines Bronohiolos in die interlobol&ren Binde» 
gewebszüge nnd in die Subpleara wurde in der Medicin zuerst von LaSnneo be- 
schrieben und als ,,intorlnbuläres Emphysem" bezeichnet. Im Todesacte entsteht bei 
Pferden, die an den verschiedensten Krankheiten eingehen oder durch Verblutung ab- 
ieben, sehr oft und vorwiegend an den vorderen Lappen, sowie an den anteren 
lUndem der Longen ein mehr oder minder ausgebreitetes interlobnliies Empbjsem 
als Folge der suffoeatorisohen Todesart. — Wie S. 724 angegeben wnrde, kann ftmer 
bei starker Dyspnoe, namentlich im Verlaufe von Lungenkrankheiten Luft in das 
Bindegewebe der Lungen extravasiren und bis in die äussere Haut eindringen. Diese 
abnorme Luftansammlung ist nicht von langer Dauer. Soweit die Pferde nicht an 
den Longenkrankbeiten verenden, verliert sich das Emphysem innerhalb 14 Tage 
wieder. — Nnn kommt aber bei Pferden aasserdem noch — wenngleiob nur selten » 
•in interlobuläres Emphysem 7.ur Entstehung, welches sich bald in höherem, bald in 
niederem Grado forterhält und nicht zum Verschwinden rrebracht werden kann. Wie 
die Pathogenese dieses Emphysems vor sich ireht, ist nicht vollständig bekannt. Bei 
schwerer Arbeitsleistung scheint der inspiratorische Ueberdruck oder der starke Ex- 
spirationsdrack für sich allein schon aaszureiohen, um in gesunden Longen die Ruptur 
der Wandung eines capillaren Bronohas oder eines Infondibolnm nnd die F!allang 
der Lungeninterstitien mit Lnft herbeizuführen. In anderen Fällen werden wahr- 
scheinlich nutritive« ( lewebsanomalicn (atrojihischo Zustände) in den Bronchiolen das 
Zustandekommen der Luftextravasalion bei^unstjijjen. Hierfür spricht schon die That- 
sache , dass zuweilen bei den wegen diffuser Broncbiectasio dämpfigen Pferden nach 
einer übeimissigen Anstrengung sieb das interstitielle Langenempbysem ausbildet. 
Für die Tbatsaebe, dass dasselbe dauernd besteben bleibt nud resp. die DSmpflgkwt 
bedingt, fehlt es an einer ausreichenden Erklärung. Wahrscheinlich bftngt die Un- 
heilbarkeit mit materiellen Voränderungen einzelner Bronchiolen zusammen , so dass 
sieb die minimalen Rupturen derselben nicht wieder schliessen und das Eindringen 
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der Irtspirationsluft in die IniersUtien nar daich den OegeDdruck der Laageiuulwtanx 

besrhr.'inkt wird. 

Die SjMpUtte bestehen einmal in der in- und exspiratorischen Dyspnoe, die 
schon im Stande der Rnbe, mehr aber bei anstrengender Arbeitsleistang der betreffen- 
den Pferde stob geltend roaidit. Pnlsfreqnens normal, oder entsprecbend der Dyspnoe 

massig beschleunigt. Als qiecielles Merkmal ergiebt die Auscaltation des Thorax 
noben dem posto i;z:erten in- und exspiratorischen Bläschengeräusch trockene Rassel- 
geräusche verschiedener Art (l'iepen, Zirpen, Flöten, Schnarren, Klingen etc.) und 
in deiyenigen Partien, in welchen die Lobuli durch die extra vasirte Luft stark zu- 
sammengedrfiokt sind, Bronehialgerfinsob. — DieMagMie verlangt bei dem seltraen 
Vorkommen des ohronisohen interstitiellen Lungenempbysems einige Vorsicht. Gegen- 
über den acuten Entzöndnngszuständen der Lungen, bei welchen Blut oder Exsudat 
der Zersetzimtr und Ga.sentwickelung unterliegt, ist auf die Allgemeinaffection zu 
achten. Schwierig kann die Unterscheidung von der diffusen chronischen Bronchiolitis 
bei einem Pferde sein, welches nach übermässigen Anstrengungen die Symptome einer 
sdtweren in- und exspiratorisofien Djspnoe sdgt. Zn beaobten ist femer, dass bei 
der gewöhnlichen Lungendampfigkeit (Bronchieotasie und substantives Emphysem) 
saweilen rorübergehend ciiu' Luftextravasation eintritt, die sich nach 2—10 Tagen 
wieder verliert. In solchem Falle kann die Diagnose nur durch den Krankheilsverlauf 
oder die Anamnese gesichert werden. Die fregnesc ist. ungünstig. Durch sorgfältige 
ßoiihrung der Patienten gelingt wob! die gradnelle Terminderang dar Athmn- 
beschwerde, nicht aber die Yollstindige Heilang der Krankheit. Zar Behaiilug 
kann die lange fortgeaetste Verabreichong von Arsenik Tersncbt werden. 



Gapitel LXXU. 
LnngeiMinilira nd Lugeigesckwihte. 

Indarirende Entzündungsprocesse im peribronchialen Gewebe, in den Inter- 
Stitien oder im Parenchym der Lungen entstehen bei Pferden oft, aber meist nur in 
kleinen /\b.schnitten der I, untren, so dass sie kfiiie Naclitheile mit sich bringen. Die 
bei der chronischen Bronchitis zuweilen eintretende bindegewebige, schwielige Dege- 
n«ration einer kleineren oder grösseren Langenpartie ist bereits S. 718 gewürdigt. 
Wegen der Pathogenese der beim chronischen Rotz TOikommei^en, mehr oder minder 
omfangreichen liongeninduration (Rotzgewächse) verweise ich auf S. 138. Jede andere 
Pneumonie kann an fiuiT kleinen Partie der Lunfjen zur newebsdestnirtinn führen, 
so dass bei der Heilung des Knlzürulungsherdes sich das intorstitiollo Bindegewebe 
der Nachbarschaft fibrös verdickt (Cirrhosis pulmonum). Sehr oft führt bei 
Pferden, wie bei Menschen, die EntsOndang in dem snngenfSnnigen Lnngenlappen 
zur Atelectase und demnächst zur bindegewebigen Induration (Collapsinduration), 
wobei sich die Bronchien erheblich erweitern. Wenn die Lungen an einer kleinen 
Stelle mit der Pleora verwachsen, so setzt sich der fibröse fintsöndongsprooess auf 
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die Lunpeniriterstitien der Nachbarschaft fort, wolcho nicht seltPii in der Ausdehnung 
einer menschlichen Hand verdickt erscheinen. Die gleichen Kolgezuslände in der 
Nachbarschaft verursacht zuweilen die Vernarbung von Abscessen und anderen De- 
feeten in den Langen. — Dan di« rorbezeiehneten «irriiotiflehan ZnstSnde «ine erheb- 
liche Bükvng der Respiration herbeiffihrten, wird nicht beobachtet. Sie haben des- 
halb vorwiegend nur ein Interesse für die Sectionsdiagnose. 

Hei Menschen kommen durch das Kinathnien vonStaoboft chronische bronchitische 
und inlerslitiello, diffuse oder knötchenförmige Verdickungen mit Atrophie der Lungen 
(Staubinhalationskrankhciten, Pneumonokoniosen) zur Aasbildung. Nach der Aetiologie 
wird nntersobieden swisohen der Erkrankung nach dem Einathmen yon Kohlenstanb 
(Anthrakosis), von Eisenstaub (Siderosis) und von Thonerdestanb (Alnninosia). So- 
weit die thatsächliche Erfahrung reicht, findet sich bei alten Pferden wohl zuweilen 
etwas Kohlenstaub in den kleinsten Bronchien; es ist aber nicht bekannt, dass eine 
erhebliche chronische Lungenkrankheit durch das Einathmen von Staub veranlasst wird. 

Als Botriomykose der Lungen definirt Bollinger (Deutsche Zeitscbr. f. 
Thiermed., 18. Bd., 1887, S. 176) die in den Longen eines Pferdes gefundenen hasel- 
noss- bis wallnussgrossen Knoten, die ihren Sitz meist in den peripheren Theilen und 
unter der Pleura hatten. Die Knoten sind derb, von grauweisser Farbe und setzen 
sich ohne Abgrenzung strahlenförmig in das umgebende Lungenparenchym fort. 
Bollinger (Virch. Arch.,'49. Bd., 18G9, S. 583) fand, dass diese fibromatösen 
Knoten doroh den Parasitismns eines pflanzlichen Organismus entstanden waren, den 
er Bonicbst „Zoogloea pnlmonis eqni" benannte, der aber mit dem Ton RiTolta, 
Johne und Rabe in Samenstrangverdickungen und anderen Geschwülsten nachge- 
wiesenemMikroorganismus identisch ist. Rabe, der den Organismus sorgfältig studirt 
und seinen pathogenen Charakter experimentell festgestellt hat, gab ihm den Namen: 
„Micrococcus botryogen us". Im Anschluss an diese Nomination schlägt Bol- 
linger dieBeseiebnnng: „Botryomyces** (Tranbenpilz) vor, worauf die Deini* 
tion des geschwnlstbildenden Procesaes vnd seiner Polgen als Botrjomykosis sich be- 
grfindet. Welche Dedentnng diese GeschvnlstbUdnog in den Lungen nach der grösseren 
oder geringeren Käufigkeit ihres Vorkommens hat und ob dieselbe für die Diagnose intra 
vitam ausreichend beurtheilt werden kann, müssen weitere Untersuchungen lehren. 

Speckige Pneumonie (Pneumo nia lardea) habe ich (Adam^s Wocbeo- 
sohrifit, 1^4, S. 878) eine IndDration des Lungenparenchyms and der Interstitien ge- 
nannt, welche in multiplen Herden auftritt, zum Theil auch im Zusammenhange Aber 
relativ grosse Abschnitte der Lungen sich ausbreitet und vorwiegend bei alten Pferden 
Sur Entstehung gelangt. Ihrem Charakter nach beruht diese Induration auf einer 
chronischen Infection. Indess ist bis jetzt nicht f. stj^estellt , ob dieselbe mit der 
Botryomykose Bollinger's identisch ist oder durch einen besonderen Mikroorganis- 
mus vemrncht wird. Die Erkrankung ergreift das Lungenparenchym entweder an 
sahlreioben Stellen gleichseitig oder sie breitet sich in einseinen .Herden nach und 
nach Aber grössere Abschnitte der Lungen aus, welche speckartig degeneriren, eine 
granweisse oder polblich prane Farbe erlangen und für die.Vthmung untauglich werden. 
In den späteren Stadion setzt sich der Process auch auf die Wandungen der Bronchioli 
fort. — Die Symptome bekunden sich in einer Dyspnoe mit erbeblich gesteigerter 
Atbmungsfrequens und oberflichliohen in- und exspiratorisoben Plankenbewegangen. 
Die Ergebnisse der Auscultation und Pereussion sind in den einzelnen Ff Uen nicht 
gleich. Bei ^^rossi r Ausdehnung der bankheitsherde fehlt das Athmnngsgeräusch 
an der betreffenden Partie des Thorax, an welcher auch der PeronssionssohaU ge- 
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dämpft ist. — Fieber und Pulsfreqaenz stellen sich erst naoh langer Dauer der Krank- 
heit und bei schwerer Belastung der Respiration ein. Die Dyspnoe hat demnach im 
Allgemeinen die Eigenschafton der Dämpfigkeit. Nach ' , — 1 Jahr erlangt die Ver- 
legung des respiratorischen Parenchyms einen so bedeutenden Umfang, dass die 
Pferde wegen der grossen Athmungsbeseliirerde nrbeiümnfihig weiden. — Die Be- 
hmdlong der Krankheit ist aassiohislos. 

Tasuistik der multiplen speokigen Pneamonie. I) Leichtes Arbeits- 
pferd — brauner Wallach, 15 lahre alt — , welches angeblich seit 5 Tagen oft ge- 
hustet und weniger Appetit gezeigt hatte, wurde am 5. December 1H<S3 in die Klinik 
gebracht. Atbmen oberflächlich, aber mit ausgesprochener inspiratorischer Dyspnoe. 
Bdm EinathmeD werden die Haaenfilfoungen stark wweitert; Wirbela&nle in der 
'Widerristpartie gehoben. Aflerbewegnng anerheblioh. Exspiration ohne Beschwerde, 
leitweises Husten. Bei der Auscultation verstärktes Vesiculärgerausch ; an der linken 
Thöraxspite stellenweise kein und an anderen Stellen schwaches unbestimmtes Ge- 
räusch. Percussionsschall nur in d<T untfren Hälfte der linkon Thoraxseite gedämpft, 
sonst normal. Beim Percutiren der linken Seite hustet das Pferd einige Male. — !Nach 
diesem Befände Temiathete loh eine diHnse Bronchitis mit linksseitiger snbaottter 
Pneamonie. Einreihnng der Bmstwandnngen mit Senfspiritns nnd Verabreichang Ton 
Bxdtantien änderten das Krankheitsbild nicht. Futter wurde nur wenig aufgenommen, 
an einzelnen Tagen mohr, als an anderent Das Pferd wurde am 22. Deoember als 
unheilbar durch Verblutung getödtet. 
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Autopsie: Beide Lungen an der Oberfläche höckerig, wulstig; Pleura nicht ver- 
ändert. Die Schnittfläche mit zahlreichen bohnen- bis bübnereigrossen, grauweissen, 
hellen and derben, aber leicht biegsamen Huden darchsetst. Von vielen Lnngen> 
l^^»pehen find einielne Putien n sdohen speckig derben, platten, g^attweissen Hassen 

entartet. Manche dieser Herde ersixwften sich an den Bronchien entlang über mehrere 
Lobuli. Nirgends findet sich aber eine Abkapselung derselben, ol>wohl sie auf der 
•Schnittllächo scharfrandig erscheinen; das benachbarte Lungengewebe ist gesund. An 
mehreren Bronchien lässt sieb nachweisen, dass die krankhafte Gewebsmassc der 
Herde auch das peribronobiale Gewebe durchdringt. Soweit die Longensnhstanz nicht 
▼on der Degeneration betroffen ist, hat sie ein normales Ansehen. An vielen Stellen 
ist das interlobal&re Gewebe mit den angrenzenden Partien der Lobuli degenerirt, 
während die kleinen Herde in dem alveolären Parenchym sitzen. Am stärksten i.st 
die untere Hält'io der linken Lunge mit Indurationsberden durchsetzt. Die Bronchien 
beider Lungen enthalten eine rötbliche, schaumige Flüssigkeit; die Broncbialscbleim- 
hant entzfindlicb gertithet. An den bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen er- 
scheint die Schnittfl&che markig; sonst finden sich keine YerSnderangen. 

2) Zwölfjähriger brauner Wallach, Arbeitspferd, von mittlerer Schwere, wurde 
am 4. Juli 1881 der Klinik überliefert. Das Pferd war einige Tage vorher ohne 
Garantie verkauft und konnte wegen grosser .Mhembeschwerde nicht gebraucht werden. 
Kähnustand schlecht; Blick gläsern; Schleimhäute anämisch; Keblgang frei. Herz- 
schlag in mSssiger StSrke fSblbar. HentSne rhythmisch nnd Xqnal. Puls 54. Re- 
spiration 68 t nit dyspnoischer Brweitemng der Nase und lanfem Stöhnen. Der 
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künstlich orropto ITusten kurz, mässiia: stark und oft wiederholt. Aus beiden Nasen- 
löchern wird eine schmierige, grauweisse Flüssigkeit in geringer Menge entleert. Dto 
Ausonltaiion ei^giebt an beiden Braataeitan ventirktes, sowohl bei der In- als bei der 
Exspiration hörbares Yesicnlftraihmen. Peronssionssohall an beiden Bmstseiten 
überall voll und hell. Bluttenipcratur 39,0. Appetit sehr gut. Beim Führen im 
Schritt bewept sich das Pferd munter und ohne Unbequemlichkeit. Am 5. Juli Puls 48; 
Resp. G4; Tcmp. 3«, 8. In den nächsten Tagen änderte sich das Bild nicht wesent- 
lich. Puls 40—46, Resp. CO— 72, Temp. 37,8—38,2. Dyspnoische Erweiterung der 
Üase, aber oberflSohliche Respirationsbewegangen der Blanohmoskeln. Afterbewegung 
fehlt. — Nach diesem Befunde diagnostioirte ich eine chronische, unheilbare Dege^ 
neration des Lungenparenchyms. Der Besitzer Hess das Pferd am 12. Joli tSdten. - 
Bei der im pathologischen Institut ausgeführten Section sanken die Lungen nach Er- 
ölTnung des Brustkastens bis zum mittleren Inspirationszustand zusammen. Im Herz- 
beutel fand sich ein EsslöfTel voll klarer, hellgelber Flüssigkeit. Am Herzbeut«! und 
am Herzen keine Yerinderung. Pleura fiberall normal* Die Lungen leigen an ihrer 
OberflSche erbsen- bis wallnussgrosse derbe Knoten. Auf dem Durchschnitt finden 
sich viele Lobuli durch 2 Mm. breite, grauweisse Bindegewebszüge von einander ge- 
trennt. Im Uebrigen ist die Schnittfläche derb und fe.st. Die nähere Besichtigung 
derselben ergiebt, dass sehr viele kleine, etwa zehnpfennigstückgrosse Stellen des 
Lungenparenchyms grauweiss geförbt und speckig degenerirl, während die zwischen 
den kranken Herden befindlichen Partien Infüiaitig sind. Die Wandungen der kleinen 
Bronchien in den krankhaft verhärteten Lungenpartien sind etwas Terdickt, die 
Bronchialschleimhaut glatt und mit zäher, glasiger Flüssigkeit bedeckt. 

Sarkome und Carcinome der Lungen kommen nurvereinzelt vor und führen 
im Vorlaufe mehrerer Monate stets zum Tode. Sie bedingen eine Dyspnoe mit relativ 
starker Respirationsfrequenz, aber erst nach l&ngerer %tSt eise eiliebui^e £Mlfiug den 
Allgemeinbefindens (veigl. den S. 574 mitgetheilten KraakheitsfoU). 



Capitel LXXIU. 
LnigeidäMpf gkeit Mkm filn«Mle« 



Die „Dämpfigkeit" (der „Dampf") urafasst im Sinne der gesetzlichen Be- 
stimmungen, welche die Gewährleistung beim Kauf und Tausch von Pferden regeln, 
eine prosso Zahl von krankhaften oder abnormen Zuständen der Respirationsorgane 
und des Herzens, die ihrem Wesen nach ausserordentlich verschieden sind und nur 
darin nbeceinkommen, dass sie in irgend einer Art die Respiration erheblich er^ 
schweren, einen chronischen Verlauf nehmen und anheilbar sind, aber der Regel nach 
nicht unmittelbar und in Ausnahmorällcn stets erst nach langer Zeit zum Tode fähren. 
Ihrem nhjorüvon Inhalte nach beruht diese Definition auf einem Uebereinkommen in 
der Veterinär- forensischen Wissenschaft. Sie ist hervorgegangen aus der Unmöglichkeit, 
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die pathologisch-anatomischen Ziiständo bei der chronischen Dyspnoe in allen Füllen 
intra vitam genau angeben zu können; zum Theil auch aus der Nolhwendigkeit , die 
Erwerber der Pferde beim Handelsverkehr in zieailicb weitem Umfange vor einer lieber*' 
vortheilnng so sehütien, nunentlioh in denjenigen StMten, in welchen die Qewlhr- 
leistang beim Viehhandel kraft Gesetzes aaf die bescmdefa benannten Krankheiten ' 
und Fehler beschränkt ist. Dämpfigkeit oder Dampf wurde die chronische Athera- 
beschwerdo der Pferde schon im voritron .I.ilirhurnb>rt nll^xemein btMiannt. Das Wort, 
welches von „Dumpf" abzuleiten ist und seinem sprachlichen Inhalte nach die bei 
sUoker Belaatang der Respiration in der Brust sich einstellende dumpfe Empfindung 
bedeoiet, ist wahraoheinlich aehon in früheren Jahrhonderten gebiittohlieb gewesen. 
Indess wird in den älteren Abhandlungen die Dyspnoe der Pferde i&eist als„Keuohen*' 
odrr .,A themkeuchen" oder auch als „Engbrüstigkeit", ferner als Bauch- 
scblagen, Schlagebauch, Schlebäuchen, Baucbblasen, iiauobblass, llartscblägigkeit etc. 
bezeichnet. . . . 

Gegen die Definitien der Dämpfigkeit, wie sie in der geriehtliehen Thlerannei- 
kande Tertreten wird, lisst sich Hanehes einwenden. Ihre yerwerthnng in der Praxis 
ergiebt leicht, dass sie von \Vi>lei sprächen nicht frei ist. Wenn die Dämpfigkeit 
lediglich eine erhebliche Atbembeschwerde licd«'i]tet, so enthält die Ausilehiiung des 
Begriffes auf einzelne Fälle des Kehlkopfpffifens, bei welchen der gii-iiK-tiiie Ton sehr 
geringfügig ist und die Athmung gar nicht beeinträchtigt wird, eigentlich einen Ver- 
steas gegen die Logik. Reditfeitigen Uist sich die Sabsnmption solcher Falle unter . 
die Dimpfigkeit nor dann, wenn angenommen werden kann, dass das Kehlkopfyfeifen 
sich aUmillg steigern und nach einigen Monaten oder nach einem Jahre eine erheb- 
liche Atheiribpschwerde bedingen wird. Hiernach würde der gegenwärtige Standpunkt 
in der BogritTsbestimmung modificirl werden können, wenn die „Hauptmängel", zu 
welchen auch die Dämpfigkeit gebort, ans den bürgerlichen Gesetzen entfernt und die 
VerpAiditiingen des Yerkiofers rar Qewihrleistong durch generelle Anordnungen mit 
thonUchster Abkfiranng der Klagefrist festgesetil wlven. Um die bessete Benitheilong 
der Dämpfigkeit hat sich Gerlacb (Gericbtl, Thierheilk.) durch die Trennung, der 
Symptomatologie bei den wichtigsten Arten derselben ein Verdienst erworben. 

Da die Däni[>lii:keit eine grosse Zahl von krankhaften Zustünden verschiedener 
Organe begrifflich umschliesst, so kann es sich in diesem Lehrbuche nur darum 
headeln, sur allgemeinen Orientimng die einielnen Zostinde knrs ra beseichnen. 
Zweokmissig wird der CoUeotiTbegrilT in 3 Gruppen getrennt: 1. Hartschntnf ig- 
keit mit den Unterabtheilungen: a) der Nasendämpfigkeit (Asthma nasale) 
— abnorme Enge der Nasenhöhlen bei excessiver Hechtkopfbildung, bei Impression 
der Nasenbeine nach verheilten Fracturen und bei den S. 7(i] angeführten Geschwülsien 
in der Nase — ; b) der Kehlkopfdämpf ig keit (Asthma laryngeale) — bei der 
einseitigen KeUkopflihmung (S. 70C) und bei den nur selten voritommenden de- 
schwülsten in der Radienhöhle.—; o) dw LnftrShrend&mpfigkeit (Asthma 
tracheale) — abnorme Enge der Luftröhre durch A'enderung ihrer Form, nament- 
lich Auseinänderweichen der Knorpel, so dass der Durchmesser von vorn nach hinten 
kleiner und der yuerdurclimesser grösser wird; si)iralige Verdrehung der Luftröhre 
und stellenweise Verwachsung derselben mit benachbarten Organen (Schlund); Ste- 
nose nach schlecht verheilten Wanden der Luflrtthre (Tracheotomie) und durch Ver- 
dickung der Schleimhaut oder des submucösen BindhBigewebM; endlich in seltenen 
Fällen Geschwülste in der Luftröhre — 2. Herzdämpfigkeit(Asthnia cordiale, 
A. cardiacum) — sämmtliche .chronische Henfehler, bei welchen durch Stauung 
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des Blutes nach dcMi Lungen eine Ovspnoe pntsteht, am häufigsten Dilatation und 
IIy|iprtrojihio rles Ilcr/.pns mit Insuflicienz der Mitralis — 8. Lnns?endäm pfi jcrk oit 
(A.stlnua pulmonale), wozu die chronischen und unheilbaren Krankheiten der 
Bronchien, der Lungen und der Pleura gebdien — diffoee «dirwiiiiohe Bronchitis and 
fibröse Perihronchitis; allgemeines Tesicol&res (substantives) und ohronisohes int«f^ 
stitielles Lungenempbysonii ; sj i < kige Pneumonie, Geschwülste in den Langen und 
auf der Tlpura. Von d erlach wird hierzu auch der chronische Hydrothorax ge- 
rechnet, nieiiRir Meinung nach nicht mit ausreichenden Gründen. 

Es ist leicht verständlich, dass im Bereiche der Gesetze, welche die Gewähr- 
leistung beim Pferdehandel prinoipaliter auf die .besonders benannten Krankheiten 
und Fehler beschrSnken, von den massgebenden Saohverstindigen in oonoreten FlUen 
eine möglichst extensive BegrifTsbestimmung zugelassen wird. Daher sind ausser den 
vorbezeichneten krankhaften Zuständen von den Autoren mehrfach noch die Lungon- 
abscesse, die Verwachsungen zwischen Lungen, und Pleura, die Zwerchfellshcrnien 
mit Darm Vorfall in die Brusthöhle, Vergrösserungen der Leber, ftlilz und anderer 
Banehorgane der D&mpfigkeit zugerechnet werden. Hit dem für das devtsohe Reioh 
in den nSchsten Jahren bevorstehendem Erlasse eines allgemeinen Civilgesetsbuohes, 
in welchem auch die auf die Gewährleistung beim Kanf und Tausch der Haasthtere 
bezüglichen Vorschriften eine zeitgemässe Regelung finden werden, dürfte jeder An- 
lass, die CoUection der DäuipGgkeitskrankheiten zu vergrossorn, gegenstandslos werden. 



• Capitel LXXIV. 

Die krankhalte Anhäufung von Blut in den Lungen (Lungencongestion oder 
Lungenhyperämie) stellt sich regelmässig ein, wenn bei einem Organ- oder Äll- 
gemeinleiden ein Mangel an SanerstolT im Blut entsteht und letsteres eine dnnhle 
(venöse) BeschalTenheit erlangt. Sie ist eine Folge der Herzinsafficienz. Zuweilen 
tritt hierbei Flüssigkeit aus dem Blute in die Interstitien und Alveolen der Lungen, 
sowie in die Bronchiolen (Lungenödem). In den Cadavern findet sich das dunkle, 
jahflüssige Blut vorwiegend in dem Lungenflügel derjenigen Seite, auf welcher das 
Pferd im Todesacte gelegen hat (Hypostase). — Starke Belastung der Respiration 
und der Hersfunction veranlasst im Verlaufe allgemeiner Krankheiten oder bei an> 
haltendem Liegen der Pferde eine erhebliche BlutanhSofong (Hypostase) in den 
unteren Partien beider oder in einer Lunge, welche ein wesentliches (*!ausalraompnt 
für die Entwickelung einer Pneumonie (hyi>ostatische Pneumonie) sein kann. — Knd- 
lich bringen chronische Herzfehler bei bedeutender Circulationsstörung vorübergehend 
oder fortdauernd eine Stannng dM Blutes in den Lungen mit sich. — Während unter 
den vorerwähnten Verhältnissen die Blutanhäufung in den Lungen nur eine sjm- 
ptomatische Bedeutung hat und nach der pathologischen Dignität der dieselbe be- 
dingenden Störung zu beurtheilen ist, kommt andererseits eine acute Lungen- 
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coBg«8tion bei Pforden naeh starken Anstrengungen, besonders an heissen Sommer« 

tagen, nicht selten vor. Aber auch hierbei besteht immer eine Insuffictenz des Herzens 
und meist auch eine Blutanhäufunj,' in der Darmschlpimhaut. Da der wichtigste Be- 
standtbeii dieser acuten Erkrankung in der Störung der Herztbätigkeit liegt, so werde 
ich an anderer Stelle auf dieselbe zarückkommen. 

Dm Langenddem (die Infiltration der Langengewebe and die Fil- 
lang der Alreolarraume und Bronchiolen mit Blutserum) kann local oder 
allgemein vorkommen und durch sehr vt rschiedene Ursachen bedinn^t sein. Wie schon 
angedeutet, werden die Capillargefiisswände bei relativ lani^er Dauer einer passiven 
Blutstauung in den Lungen durchlässig, so dass Serum vermischt mit rothen und 
weissen Blutkörperchen anstritt, bi dieam P&llen Hegt die wesentlichste Ursache in 
. der Insaffioiens des Hersens. Sehr oft findet sieh in den CadaTem der Pferde, welche 
anter langsam zunehmender Herzschwäche und den Erscheinungen der SufTocatiOD 
eingegangen sind, ein mehr oder niintlor starkes allgemeines Oedem beider Lungen. 
Aber wie Cohnbeini zutrelTend gelehrt hat, ist der Tod nicht eine Folge der Ver- 
legung des respiratorischen Parenchyms, sondern das Lungenödem ist die Folge des 
Erstickangstodes. — Partiell entsteht in einer oder gleichzeitig io beiden Lungen mit 
der Entwickeinng broneho>pnenmonisoher oder embolischer Zastinde and in der Um- 
gebung der Entzündungsherde häufig eitie ödematöse Infiltration (coUaterales Oedem). 
In anderer Art kommt bei <lf'r .Si-alma und bei der Pferdestaupe sehr oft in l'olgo der 
Blutstauung ein Oedmi an eiiizt-lnen Abschiiitti ti einer odt-r beider Lungen zu Stande, 
ohne dass ein primärer Entzündungsherd nachgewiesen werden kann. Der klinische 
VerlAaf der betreffenden FliUe spricht dafSr, dass die ödematöse Infiltittion snniohst 
eintritt and dass sieh eine herdweise Pneamonie erst in der inflltrirten Partie aas- 
bildet. Die Oedemtlüssigkeit enthält in mehr oder minder grosser Zahl weisse Blut- 
körperchen beigemischt. Traube charakterisirte ein derartitres Lungenödem als 
,, seröse Pneumonie". In goringem Umfange entsteht dasselbe bei der von mir 
als ephemere Pneumonie bezeichneten specilischen Infectionskrankheit (vergl. S. 26ö). 
Die Pathogenese des hier gedachten Lungenödems resp. der Pneomonia serosa ist 
nodi wenig Terstindlieh. Ob eine Beisang der GeiSsswSnde dureh die specifischen 
InfectionsstofTe oder ihre KrankheitSpiodacte unmittelbar stattfindet oder ob zunächst 
vom Blute aus eine Lähmung der vasomotorischen Apparate und darauf eine starke 
Blutstauung mit scmser Infiltration in das betrelTende Gebiet der Lungen erfolgt, 
muss einstweilen dahingestellt bleiben. — Die Thrombose einer Lungenarterie oder 
LongenTone fiat stets ein Oedem cur Folge. Doch bildet sich dasselbe in 3—7 Tagen 
oft wieder sorftck , wenn die Störung der Girculation dnreh die benaehbarten Gefisse 
compensirt wird. — Klinisch bemerkenswerth ist das allgemeine Lungenödem, welches 
durch die Einathmung irrespirabelcr Gase (Hauch, schweflige Saure etc.) und bei 
partieller Verlegung des Respirationstractus entsteht (Aspirationsödem). Wenn 
Pferde beim Ausbruch von Feuer nicht schnell genug aus dem Stalle herausgebracht 
werden, so entsteht dureh den Rauch und die Hitze neben einer difhumi acuten Bron- 
chitis stets ein allgemeines Lungenödem. 

Pathologisch-anatomi.sch giebt sieh das Lungenödem dadurch zu erkennen, daiH 
die Lungen vergrössert (aufgedunsen) und an den Rändern abgerundet erscheinen. 
Aus den Bronchien der exenterirten Lungen entleert sich eine röthlich gefärbte schau- 
mige Flüssigkeit. Ein leinblasiger Schaum füllt oft stundenlang die ganze Trachea. 
Pingereindrfieke werden an solchen Lungen längere Zeit beibehalten. Die Schnitt- 
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fliehe ist feucht gUasend und ta «rgiesst sieh auf derselben beim Dradt eine gelb 

liehe oder gelbröthliche Flüssigkeit. Oft sind solche Lungen mit Blnt überfüllt. 

Di»^ Synpteme rli^s T.nnjrpnödcm sind in manchen Fällr>n iranz gleich den Er- 
scheinutigi ii einer beginnenden Pneumonie: Beschränkung des vesiculären Athmungs- * 
geräusches neben trockenen und feuchten Kasselgeräuschen einer oder beider Lungen. 
Dämpfung des Peroussionssohalls am Thorax im Bereiehe der .inflltrirten Lungen- 
partie. In schweren IWlen starke Dyspnoe mit 50—80 Athemzfigen in der Minute, 
Pulsfrequenz und cyanotische Färbung der Schleimhäute. Vorübergehend auch 
fieberhafte Teinperatursteijarerunp:. Huslcnroiz ist nieist trfring. Wenn beide Lungen 
betroffen sind, wird ein schaumiges zähflüssiges Deject mit dem Hustenstoss aus der * 
Nase entleert. Die Pregaesis richtet sich wesentlich nach den Ursachen des Lung^n- 
Sdems. Soweit nicht eine tödtliche Hentinsnfficienz demselben su Grunde liegt, 
bildet sich das Oedem meist innerhalb weniger Tage wieder zurück. Die le> 
handlnnii; hat die Entlastung der Kespirationsmuskeln , die Zufuhr miner und kühler 
Lufl, sowie di«' Anregung der Herzfuiiction zur Aufgabe. Leichte Abführmittel, Ein- 
reibung des Thorax mit Senfspiritus, Inhalation von verdünntem Spiritus oder einer 
Lösung von Liq. Ämmon. caust. und gute Ventilation des Stallranms. In schweren 
P&llen ist der Aderlass indieirt. 

Casuistik. 1) Allgemeines T;<ingenö>1om und oberflächliche dif- 
fii.s«' Bronchitis nach Einathmung des Kauclios von verbranntem Stroh. 
Neunjährige braune Stute, hatte in der Nacht vom 20. y.um 21. Februar 1882 in 
einem Stalle gestanden, in welchem die Streu in Brand geratben war und wurde 
6 StundMi später in die IClinilc eingestellt. K&hnuskand gut, Blick ängstlich, Kopf 
nach vom gestreckt. Aus beiden Nasenlöchern fliesst eine g^bliche, fadensiehende, 
schaumige Masse, welche, viel Eiweiss und eine massige Quantität weisser und rother 
I31utkörj>erchen enthält. Am Kopfe, Hals, Bauch und Gliedmassen, ebenso Augen- 
lidern, ^clHipf, Mähne und Schweif sind die Haare abgesengt. Sichtbare Schleim- 
häute diilus geruttiut. Herzscl^ag pochend, Herztöne rein. Puls 64. Resp. 44. In- 
spiration kurz, heftig und vqn einem seUnrfenden Ton begleitet. Nnstem weit auf- 
gwissen. Exspiration sehr angestrengt, mit doppelsehlägiger Bewegung derBandiwaiid 
und Hebung der Lendenpartie. Häufig entleert das Pferd unter ßrechanstrengungen 
und Husten weisse Schleimklumpen aus der Nase. Bei der Auscultation in beiden 
Lunsen feuehles Rasselgeräusch neben sohnurrendi n und pfeifenden Tonen Per- 
cussionsschall an beiden Seiten des Thorax in der unteren Partie gedämpfi. Tem- 
pwatur 39,7. Futteraufnahme yerssgt. — Aderlass von 8 Pfund (das Blnt ist läh- 
flfissig und dunkel). Innerlieh 100,0 Sphr. aether. im TMukwasser, das häufig in 
kleinen Quantitäten verzehrt w^ird. 

Am folgenden Tage Pulszahl vermehrt, Athemzüge verringert. Brechanstren* % 
gungen und Nasennuslluss geringer. Dyspnoe wie Tags vorher. Appetit fehlt. — 
Spir. aether. im Trinkwasser; Katr. sulfuric. 600,0, Radix Liquiritiae 75,0 in Lat- 
wergenform. — Am dritten Tage AUgemehibefinden besser, Heu und Stroh wird in 
geringer Menge an%esiommen. Brechanstrengoagen bestehen nicht mehr. ' Nasen- 
ausfluss erheblich geringer. Am 24. Februar Temperatur gesteigert. Bei der Inspi- 
ration werden die falschen Rippen stark erweitert, so dass bei derselben in der Hera- 
gegeiid der Brustumfang 3 Ctm, weniger beträgt, als bei der Exspiration (vergl. 
S. 39). In den folgenden Tagen allmälig fortschreitende Besserung, so dass das 
Pferd am 5. Märs yon dem Besitier au4 der Klinik anrfiokgenomman worden konnte. 
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8) Aentes LongenSdem in Folge der Einathmnng ron achweflig- 
SAuren Dämpfen l)ei einem mit Lungendrinipfigkeit (chronischer dif- 

fuser Bronchitis und Lun fz^enemph ysom) hehaftfton Pferde. vSchimnifl- 
wallach, 18 Jahre alt. Ifirhtes Arbeitspferd, war nach dem Vorbericht seit mehreren 
Jabreo dämpfig und hatte stets einen kurzen, dumpfen Husten bekundet. Im Novem- 
ber 1882 halte sich der Hosten gesteigert. Der Besitser, in dem Yorartheil befangen, 
dass das Pferd an einem „veralteten Kropr* leide, hatte am 26. und 27. November 
sur Herstellung eines Dnnstbades Schwefel angexfindet und das Pferd die hierdurch 
erzeugten schwefli^rsauren Dämpfe einathmen lassen. Am 28. November wurde das 
Pferd in die Klinik eintrestellt. .^'ohlechter Niihrzustand, langes, rauhe.s [)ei'khaar. 
Unaufmerksamkeit. Conjunctiva stark injicirt und gelbroth geschwollen. Augen ein- 
gefallen. Pols 60. Henstoss nnd HenUSne normal. Reap. 36. Temp. 39,0. H&ufiger 
knner, scharfer Hosten. Aoa beiden Nasenlöchern trfibe, t&hfldssige, schmutzig 
graue nnd klebrige Dejection. In dem Dejecte finden sich Fotterpartiket. Appetit 
nur wenig vermindert. Beim Trinken kommt etwas Wasser aus der Nase zunick. 
Harn fadenziehend, eiweisshaliig; spec. Gew. 1030. — Starke liyspnoe mit excessiver 
Erweiterung der Nüstern. Bei der Inspiration nähern sich die einzelnen Ui|ipen dirhi 
aneinander. Inspiratorisohe Hebung der Widenistpartie. Exspiration duppelschlägig, 
mit starker Vorsdiiebung des Afters. Ausenltation: In der unteren H&lfte beider 
Lungen trockene Rasselgeräusche (Piepen, Pfeifen, Zirpen) und emphjssmatischos 
nerfuisch, stellenweise BronchialgerMusch ; in der Trachea und iniLarynx cfrossblasiges 
Hasseln, l'ercussionsschall an bei<len Brustwandungen f^eilämpft. — Bei sorgfaltificr 
Pflege in einem gut gelüfteten Stalle minderten sich bis /um folgenden Tage die Zu- 
flUle aagenßllig. Puls 47. Resp. 16. Temp. 88,1. Dyspooe gering. Bei der Be- 
wegusg im Sdiritt entleeri sieh noch eine geringe Menge von rSthlichem Schaum aus 
der Nase. Nach 10 Uiniiten langem.Fohren steigt die Athmungsfrequenz auf 40. Als 
das Pferd wieder eingestellt war, beruhigte sich die Athmung erst nach 50 Minuten. 
— Am 'M. Nov. war das Oedema pulmonum vollständig verschwunden. Die Lungen- 
dämpfigkeit blieb in dem früheren Grade bestehen. 



Capitel LXXV. 



Dem acuten Lungenödem einigermassen ähnlich, verdient die I'h urodynic dennoch 
als eine in symptomatologisober und diagnostischer Hinsicht beachtenswerthe Affection 
eine gesonderte BetmehtuBg. Die am meisteD herronagende Erseheinnng dsrselbeQ 
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besteht in heftigen rheumatischen Schmerzen, welche die Pferde in den Wandang^n 
des Thorax empfinden. Ich habe deshalb auf die Krankheit den Namen der „Pleuro- 
dynie" angewandt und auf die wesentlichsten Eigenthümlichkeiten derselben mit 
einer karzeo Bemerkung in Adam's Wochenschrift, 1884, S. 369 schon aufmerksam 
gemMht. * 

Aetttl«gie tmi hltlltgaMM* Verorsaeht wird die Pleurodynie durch die Un- 
bilden langer Eisenbahntransporte. Selten entsteht dieselbe bei anhaltenden Än- 
strengung^en durch nachtheiiige Witterungseinfliisse (grosse Hitze). Es ist deshalb die 
Krankheit von mir sehr vorwiegend bei den aus Kussland importirien kleinen Pferden 
beobachtet worden, welche meist in übervoll besetzten Wagen von der östlichen 
Landesgrense in einer Tonr bis Berlin trsnap(Hrtirt werden. Du gedrSngte Stehen, 
die starke ErUtsung und die nachtheiiige Wirkung der Znglnft sind als die wichtig- 
sten Ursachen zu betrachten. Hierbei kommt eine Blutstauung in den Lungen, in der 
Bronchialschleimhaut und am meisten in den Brustwandungen zur AuslnMung. Durch 
unbekannte Vorgänge in den Fascien und .Muskeln der Costalwände werden intensive 
Schmerzcmpfmdungen ausgelöst. Da die Athembewegungen sehr oberflächlich ge- 
fldiehen, so verzögert sich die Aosscheidnng der Darmexeremente. In schweren F&Ilen, 
die aber sn den Ausnahmen gehören, kann eine Bronefao^Pnenmonie nnd eine diffose 
exsndative Pleuritis entstehen. 

^JBftaMe. Allgemeine Apathie. Gesenkte Haltung de.s Kopfes. 
Schmerzhafter Blick. Excessive Ausweitung und Feststellung der Brust- 
Wandungen, in Folge dessen sich die Lungen ad maxiroum aufblähen 
(Volumen pulmonum auctum). Si^hmerzempfindung und Klagelaute 
(Slölinon) bei der I^^xspiration in verschiedenen Graden, am meisten beim 
Führen des Patienten oder beim Druck auf den Thorax. Athmung mit 
sehr oberflächlichen Bewegungen der Bauchdecke und massiger Erweite- 
rung der Nase, aber stark boschleunigt, 30 — 80 Züge und darüber in 
einer Minute. Temperatur hochnormal oder vorübergehend bis 39,6, in 
den meisten Fällen aber nicht erhöht Pulsfrequenz nur bis etwa 55 pro 
Minute beschleunigt, gewöhnlich kaum abnorm. Herztöne rein und regel- 
mSssig* Die Auscultation der Lungen ergiebt wegen der inspiratorischen 
Ausweitung der Alveolen abgeschwächtes oder kurzes und scharfes Vesi- 
culärgeräusch. Bei der Percussion des Thorax ist überall ein lauter und 
voller Schall nachzuweisen. — Verminderung der Darmperistaltik und 
Verzögerung der Defäcation. Appetit fehlt nur in den schweren Fällen 
vollständig. — Kopfschleim häute oft anämisch, zuweilen geröthet und 
infiltrirt. Der Uustenreis wird unterdrückt; selbst durch Druck am Kehl» 
köpf sind die Patienten nur selten zum Husten zu zwingen. 

Der Verliif erstreckt sich meist auf 4 — 6 Tage; in den schweren 
Fällen auf 2 — 3 Wochen. Ausnahmsweise entsteht eine katarrhalische 
Broncho- Pneumonie oder zugleich eine diffuse exsudative Pleuritis mit 
tödtlichem Ausgange. 

Die MagMM hat in der starken Ausweitung und Feststellung des 
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Thorax, der Schmerzem})findung beim Alliiiien un<l der grus.srn liospira- 
tion.sfrcqucnz gegenüber dem lauten Percussionsschall, der geringen und bald 
vorübergehenden Steigerung der Teniperatur und der unbedeutenden Herz- 
schlugfrcqueuz genügende Anhaltspunkte. Unterstützt wird die Diagnose 
durch die Anamnese. Im öebrigen sind die Syin[)iorne der Stahna, der 
acuten Bronchitis, der katarrhalischen 13roncho-Pneumonio und der Pleu- 
ritis zu beachten. 

Die Prognose ist im Ganzen günstig. Nur die scliweren Fälle, bei 
welchen die Symptome sich bis zum G. Krankheitstage nicht erheblich ver- 
ringern, mutiviren eine ungünstige Beurtlieilung. 

Therapie. Einreibung der BrustwaniJungen mit 5proc. Senfspiritus; 
Physostigmin subcutan zur Entleerung des Darms und Entlastung des 
Zwerchfells; auch Exlr. Aloes mit Natr. sulfur. oder Karlsbader Salz 
7.U demselben Zweck; häufige Darreichung von frischem und kühlem 
Trinkwasser; Inhalation v(»n Liq. Animon. caust. in Wasser oder Aether 
mit dem Trinkwasser zur Selbstaufnahme. In der Convalescenz empfiehlt 
sicli, die Pferde oft in der frischen Luft V4 — Vi Stunde umherzuführen. 

Casuistik. 1) Rapphengst, 6 Centner schwer, 7 Jahre alt, war am 3. Norem- 
bor 1884 au.s Russland mittels directen Kisenbahntranspnrts hier eingetroffen, aber 
krank angekommen and wurde deshalb am 5. November in die Klinik gebracht. Niihr- 
zostand gut. Körperbewegungen schmerzhaft. Nur auf starke Anregung tritt das 
Pferd vor Seite. Bliek stier. Temp. 39,5; Pola 52; Resp. 35. CoiyuDctiva anämisch 
ond wSnerig infilirirk. Sohleimhant der Nase und des Maoles nioht rerindert. Per> 
oossioDSSchall am Thorax zu beiden Seiten normal. Bei der Anscaltation der Lungen 
fiberaU ▼esiculäres Geräoach. Kehlkopf und obere Luftröhronpartie zeigen eine leicht 
erhöhte Reizbarkeit. Nach leichtem Druck gegen die Briistwandungen erfolgt wi>dor- 
boltes Stöhnen. Appetit massig gut. — Nach der Anwendung von Physostigmin und 
bei zweokm&asiger Pflege in einem köhlen Stall Torminderten sich die Krankheits- 
ersoheinongen bald. Am folgenden Tage Temp. 38,5$ Pols 40; Resp. 96. Das Thier 
war am 8. Korember als genesen zu betrachtni. 

2) Brauner Wallach, 5 Jahre alt, Pony, war am 27. September 1885 von Eydt- 
kuhnen nach Berlin in einem überfüllten Waggon mit der Ki.senbahn transportirt und 
wurde am folgenden Tage in dio Klinik aufgenommen. Schwerathmen, Kopfhaltung 
gesenkt. Blick stier, unaufmerksam. Ohren und Gliedmassen kühl. Temp. 39,1. 
Hersschlag fablbsr, 48{ Pols kriftig und voll. Resp. 88, oberflichlioh. Beide Thoraz- 
wandnngen stark nach anssen gewölbt und vollkommen festgestellt. Bei jeder Ez- 
spiration leichtes Stöhnen. Conjnnctiva anämisch, Nasen- und Maulschleimhaut blass- 
rolb. Percussionsschall am Thorax beiderseits voll und hell. Die Auscultation ergiebt 
Vesiculargeräusch in beiden Lungen. Beim Druck auf die Brustwandungen emplindet 
das Pferd heftige Schmerzen (Stöhnen). Futter wird gar nicht aufgenommen. Die 
in geringer Menge enfleerton Darmezcrennente sind dfinabreüg und heUgelb. — Ein« 
reibung von 5proc. Senfspiritus auf beide Brustwandungen. Eine LSsong von Spir. 
«eth. 75,0 in einem Eimer Trinkwasser wird freiwillig genommen. Am folgenden 

Dl««k«rli«fr, SpM. FftSiotezte a. Thmvl*. 47 
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Tage Temp. 38,5; Puls 44; Resp. 36. Das PM fMMbrt 2 Liter Hafer und Heu. 

Innerlich nochmals 75,0 Spir. aeth. im Trinkwasser zur freiwilligen Aufnahme. — 
Am 2. October lemperatur 3S,1; Puls 40; Respiration 16; AthembewegungeD dM 
Brustkastens normal. 



Capitel LXXVI. 
LugcBeiUiidug. pBCMH«Mia« 

Um die krankhaften oder abnormen Processe, welche der „Pneumonie" begriff- 
lich nntergMidnot and als aoatomisdieFoniMD derMlbon betnobtit vwden, eingebend 
erörtern sa können, ist der diesaoi Leltrbttelie veibdialtene Ruim niobt ausreiebend. 

Eine derartige Auseinandersetzung fallt in die Aufgaben der pathologischen Anatomie. 
— Nach dem l{rankh*>itsverlauf ist zwischen acuten (mit Einschluss der typischen) 
und chronischen Pneumonien zu trennen. Krstere beruhen in exsudativen, zum 
Theil auch in degenerativen, letztere dagegen vorwiegend in productiven l'ro- 
cessen. — Die anatomiscbe Entwickelang einer Longenentxfindang kann dnrdi Ver- 
mittelang der Bronchien (Broncho>Pneumonie) oder der Arterien (Arterie- 
Pneamonie — embolische Pn.) sich vollziehen; recht oft setst sieh die Entzün- 
dung von den Lungen auf die Pleura fort (Fneumo-Pleuresie, Pneumo-Pleu- 
ritis, Pleuro-Pneumonie). — Die Entzündungsprocosse etabliren sich zum Theil 
im interlobulären Bindegewebe (interstitielle oder interlobuläre Pn.), zum 
Theil in den Wandungen der Alveolen (parenchymatöse Pn.). Indess ist so berück- 
sichtigen, dass das Lungenparenchym selbst bei den exsudativen Processen sieb so gnt 
wie gar nicht betheiligt. — Hinsichtlich des Umfanges sind die allgemeine Pneu- 
monie in einer oder in beiden Lungen (Peripneumonie), die multiple (herd- 
weise auftretende), die lobuläre (circumscripte) und die diffuse Pneu- 
monie zu unterscheiden. — Die Art der Entstehung bat zur Aufstellung von zwei 
Orappen Veranlassung gegeben: Prim&re oder selbstftndige Pnenmonie, deren 
Hauptform (bei Pferden die Brostseoche) den Namen der echten oder reinen (ge- 
nuinen) Pneumonie führt und secundäre Pneumonie, welche im Verlaufe anderer 
Krankheiten entsteht (Druse, Rot?, Anj^ina, Tetanus, Morbus maculosus etc ). Zu den 
secundären Pneumonien gehört auch die hypostatische und die metastatiscbe 
resp. embolische Pneumonie. — Die vorwaltende anatomische Tendenz der eot- 
sflndlichen I*roeesae bedingt die Untenoheidung in: fibrinöse (oronpöse), katar- 
rhalische (zellige), hämorrhagische, eiterige (Eiterinfiltration) nekro- 
tisirende, käsige, dissecirende, abscedirende (Lungenabscess) und 
jauchige (Lungenbrand) oder ichorrhöse Pneumonie. — Von erheblichem 
klinischen Interesse ist ferner die auf ätiologischer Grundlage bewirkte Eintbeilung 
der acuten Pneumonie in: Fremdkörperpneumonie, Schluckpneumonie, 
Aspirationspneamonie, traamatiscbe Pnenmonie (bei Pferden snweilen 
naob Rippenfraotoren, sowie nach penetrirenden Brastwanden) nnd einfache Er- 
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klUnngspoenmoiii« (sam Untencbiede von dem occasimllea Eioflaaae d«r Er- 
kSltung bei der Brustseucbe und der ephemeren Pneumonie). 

Eine aciaelle Bedeutung hat die Scheidung der Lungenentzündungen in ,,in- 
fectiöse" und ,, nicht infectiöse". Von den chronischen Pneumonien beim Kotz 
und bei der Tuberculose ist die infectiöse Entstehungsweise gegenwärtig leicht ver- 
ständlich. Mehr Schwierigkeiten bietet dagegen die Frage, in weichem Umfange bei 
der acuten Pneumonie Infootionestolfe fär die Entstehnng oder für den nngtinstigen 
Vtilaiif als Ursachen zu beschuldigen sind. Dasa die Brustseuche schon wegen ihres 
acuten typischen Verl&nfs und ihrer Ansteckungsfäliigkcit als eine infectiöse Pneumonie 
resp. Pneuuio-Pleuritis angesehen werden rauss, ist S. 208 eingehend erläutert worden. 
Aber auch bei der einfachen Erkältungspneumonie und bei der Fremdkörper- oder 
Veischluckungspneumonie bestimmen pathogene und aas der atmosphärischen Luft 
fibertngene Mikroofganismen die Entwickelong nnd den weiteren Yerlanf. Siedam- 
grotsky (Hanbner*s Landwirthsch. Thierheilk., 1884, S. 150), welcher diesen 
Charakter der sonst als nicht infectiös angesehenen Lungenentzündungen zuerst hervor- 
gehoben hat, vergleicht die Processe in den Lungen und der Pleura mit der zu ein- 
fachen Wunden in der Haut durch Infection hinzutretenden Phlegmone undSephthämie. 
Ich finde diesen Vergleich rollkommen zutreffend. Bei jeder acuten Pneamonle er- 
mangelt die afttoirto Partie der Longe nnd der Bronohialschleimhant ihres normalen 
Schatzes gegen die in der Ätbmungsluft suspendirten paihogenen Organismen. Sie 
TCrhält sich analog einer frischen Wundfläche. Demgomäss muss sich der Verlauf 
einer zunächst ganz einfachen Entzündung wesentlich danach richten, ob und welche 
Mikroorganismen sich in dem Enizüudungsherdo ansiedeln und vervielfältigen. 
Theoretisch ist die Unterscheidung dieser Infection von derjenigen bei der Brustseuche 
darauf BnrockxafShren, dass dieselbe eine leeandSre ist, wlhraid sie bei der Braat- 
sencbe eine Primäraffection darstellt. 

Inwieweit die Aotiologie der acuten primären infectiösen Pneumonien des Pferdes 
in einem specifischen Mikroorganismus vorausgesetzt werden kann, habe ich schon 
bei der Brustseucbe (S. 209) besprochen und dahin präcisirt» dass die Frage nicht 
endgültig zu beantworten sei. Aach in der Beurtheilung der cronpösen Pneumonie 
und Pneomo-Plenresie des Henscheii, mit welcher ich die Bmstsenebe in Parallele 
gestellt habe, sind die Ansichten getiieilt. Nachdem Friedländer die Pneumonie- 
kokken der menschlichen Lunge entdeckt und mit der künstlichen Cultur derselben 
bei Mausen durch Impfung eine Pneumonie erzeugt hatte, wird von manchen Seiten 
die Frage als gelöst angesehen. Andere dagegen halten es noch für zweifelhaft, ob 
•alle fibrinös -pneumonischen Processe ätiologisch als gleichwerthig zu erachten sind 
(vergl. Orth, Patbol. Anatomie, 1887, S. 414). — Bei den acut Terlaofenden in- 
feetifisen Pnenmonien des Pferdes fand Schütz (Berl. Archiv, 1887, S. 27) ein kleines 
orales Bacterium, de?<sen Reincullur bei drei Versuchspferden durch Injection in die 
Lungen mittels einer Pravaz' sehen Spritze vcrimpfi, eine mortificircndo Piiounninii' 
und dilTuse exsudative Pleuritis verursachte. Schütz ist der Ansiebt, dass sowohl 
die diffose fibrinöse, wie die herdweise aaflretendo mortifioirende Pneumonie des 
Pferdes durch das tod ihm entdeckte orale Bacterinm erseogt werde nnd dass nach 
dem Grade der Virulenz des letzteren bald die eine, bald die andere Art der Pneumonie 
entstehen soll. Ob durch die Resultate dieser Versuche die Frage nach der Einheit 
der acuten primären infectiösen Pneumonie entschieden ist, wird erst in Zokanft auf- 
geklärt werden müssen. 

In meiner ersten Pttblkatioii fiber die Scalma des Pferdes bemerkte ich wörtlich 
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(Adam*s Wocbenschr., 1885, S. 49): „Es iMdaif kaum der Erwäbnnng, daas mH 

den hier beschriebenen Krankheitsfällen die Eigenschaften der Scalma nicht voll- 
ständig eruirt sind. Nach dem Gesaninitcharakter der Krankheit werden höchst wahr- 
scheinlich noch mehrere Modificationen undConiplicationen des Verlaufs möglich sein". 
Denselben Vorbehalt sprach ich in diesem Lehrbuch (S. 2Ö9) aus. Inzwischen habe 
iob mehrere Stallepidemien der Snlma beobaebtei. Im Winter und FriU^jabr 1887 
berrscbte die Seuche in Berlia sebr Twbreitet, so dass mir ein relobes Untersucbnngs- 
mnterial in der Klinik zur Verfugung stand. Hierbei constatirte ich, dass die Krank- 
heit oft, aber nicht constant mit einer herdweisen mortilicirenden Pneumonie sich ver- 
bindet und dass die diffuse exsudative Pleuritis nur ausnahmsweise vorkommt. Nur in 
drei Krankheitsfällen nahm die Krankheit durch die Complication mit acutem Hydro- 
thom einen tSdtUeben Ausgang. Anoh diese herdweise auftretendePnenmonie ehank- 
terisixt dob als eine infectidse Erkrankung. Dass aber die Sencbe als solcbe nidit in 
einer primären Pneumonie beruht, ergiebt sich daraus, dass in einem grösseren oder 
kleineren Bestände manche Pferde nur an einem diffusen Katarrh der Bronrhial- 
schleimhaut, zum Theil auch der Rachenschleimhaut erkrankten, während andere 
Pferde selten von vornherein, meist erst im Verlaufe der fieberhaften Allgemein- 
alfeotion ron der Pneumonie befallen wurden. Viele Patienten bekundeten ein der 
Pferdestanpe analoges Kankheitsbild, wSbrend bei anderen die Sjrmptome an die 
Bmstsenche (croupSse Pneumonie) erinnerten. Von besonderem diagnostischem Werihe 
war in der Mohrzahl der Fälle <lie Anämie der Conjunctiva. Sowohl aus der Zu- 
gehörigkeit zu dem verseuchton Bestände, aLs aus dem Verlaufe der Seuche ergab sich 
zweifellos, dass trotz mancher somiotischer Verschiedenheiten die Erkrankung bei 
allen Pferden aof derselben Ursaehe beruhte. Diese Daten beweisen Ton Neuem, dass 
die Frage nach der pathologischen Einheit der primSren infeotiösen Pneumonie 
sobwierig ist und eine umfassende experimentolle Prüfung noihwendig macht. 

Für die theoretische Beurtheilunp^ der Infection bei den selbständigen Pneu- 
monien ist endlich noch zu berücksichtigen, dass sehr wahrscheinlich nach der Ent- 
stehung einer Bronchitis oder einer Pneumonie verschiedene Arten von pathogenen 
Mikroben gleiobteitig in den Lungen sieh ansiedeln (Uisohinfeotion) und dass sowohl 
die Symptome, wie der IQrankheitsTerlanf einsohliesslloh der Gomplioationen sidi 
hiemaoh weseptlleh modifloiren werden. 



Capitel LXXVn. 

iMcht-PieuMiie. KatarrluüiMhe LogcMitilMiaig. 

FMUMiit cttarrhalii« 



Gleich der diffusen fibrinösen (croupösen) Lungenentzündung (verf^l. das Capitel 
der Brustseuche, S. 211) ist dieKatarrhalpnoumonie eine oberflächliche exsudative 
Erkrankung der Lungen. Aber das Exsudat enthält meist nur wenig und sehr 
oft kein Fibrin. Es besteht Torwaltend aus Blatserom und Leukocyten. Zuweilen 
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teften vaidh rothe Blatk8ip«ieh«n mu, denn Farbstoff sich in der Flfissigkeit aaflösL 
Von dem Verhalten der katarrhalischen Pneamonie dos Menschen, bei welchem die 

Pathogenese sich analog gestaltet, wie bei Pferden, heben die Autoren besondr^rs 
hervor, dass das Exsudat dem Producto des einfachen Schleimhautkatarrhs gleiche 
(s. Orth, Pathol. Anat., I, 1S87, S. 418). Nur fehlt der Schleim, weil die Alveolar- 
winde keine Sohleimdr&sen besitsen. 

Die Eigensobafien des bei der Krankheiisentwickelang gebildeten Ezsadates und 
die immer vorhandene, oft voraasgehende Miterkranknog der Bronchialschleimhaat 
haben vornehmlich die Veranlassung gegeben, eine Gruppe von Lungenentzündungen, 
deren Aetiologie sehr verschieden isi, unter dem gemeinsamen Namen der Katarrhal- 
pneumoüie oder Broncho - Pneamonie zusammenzufassen. Im Speciellen wird die 
Broncho -Pneumonie Terarssdit: I. dnroh die Fortpflannuig einer katarrheliMhen 
Bronobitiii anf die sogeliSrigen Lnngenpartien (katarrhalisohe Broncho-Pnea- 
monie im engeren Sinne) und durch den directen Einfluss einer Erkältung (Er- 
kältungspnenmonie); 2. durch die krankhafte Anhäufung von Blut in einer 
Lunge oder in den unteren Partien beider Lungen (Hypostase) in Verbindung mit 
der Wirkung des angestrengten Atbmens und des Eindringens von pathogenen Fer- 
menten in die Bronchiolen (hypostatiscbe Pneumonie); S. daroh das Eindringen 
von Staub (Sand, Sagemehl etc.) in die Bronchien mit der forcirten Inspiration bei 
Pferden, die wegen anderweitiger Krankheiten sich nicht aufrichten und im Liegen 
nicht zweckmässig gebettet werden (Fremdkörper-Pneumonie); 4. durch das 
Eindringen von Eiter, Schleim, Speichel und Nahrungsmitteln in den Kehlkopf, die 
Luftröhre und Bronchien (Scbluckpneumonie, Verschluckangspueumonie); 
5. doieh das Eindringen von flfissigen1fedioamMiten(Soh64telmixtitren), welche wegen 
des angeelgnoten Eingehens nicht Tollstindig Tersdiliickt werden können, in den Kehl- 
kopf und die Bronchien ^neamonia medioamentaria). 

1) Die Pathogenese der katarrhalischen Broncho-Pnenmonie 
nnd der Erkaltangepnenmonie gestaltet sich nicht immer gleich. 
Eine acute seeretorische Bronchitis und Bronchiolitis verUiaft meist als 
eine selbständige Krankheit und fahrt nar in einer Hinderzahl von F&Ilen 
zur Pneamonie. Sie kann mehrere Tage, selbst 2^8 Wochen bestehen, 
ohne dass die betreifende Longenj^ie in Mitleidenschaft gesogen wird. 
Theils darch die Schwellung der Schleimhaut, theils durch die Aspiration 
des Secretes verstopft sich das Lumen einer oder mehrerer kleinster 
Bronchien. Dann entsteht in der Lungenpartie, welche mit den ver- 
schlossenen Bronchien zusammenhangen, Atelectase. Auch jetzt noch 
erfolgt zuweilen die Rückbildung der Störung, ohne dass es zur Ent- 
zündung kommt Indess ist die atelectatische Pitrtie för die entzünd- 
lichen Processe prSdisponirt und da dem krankhaften Inhalte in der 
Regel pathogene Fermente beigemischt sind, so entwickelt sich oft in 
dem Bindegewebe um die Bronchiolen und in dem Lungenparenchym eine 
entzündliche Infiltration. Die Entzündung kann sich auf die benachbarten 
Alveolen per continuitatem fortsetzen. Für don weiteren anatomischen 
Verlauf ist der Charakter des Entzündurgsprocesses massgebend. Oft 
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erfolg^ die Rfiokbildang do6selb«i mit Scluniiopfang des LaogeBSiaokes 
und partieller Bronchiectasie, wobei indess die Pferde keine Störung des 
Allgemeinbefindens erleiden. Gef&hrlich ist dagegen dio Prodnotion einer 
reichlichen Menge von Eiter. Indess gestaltet sich die Qaalit&t des 
Lungeneiters nicht vmmet gleich. Kleine, gutartige, bronchopnemnomsche 
Absoesse trocknen oft ein und verheilen durch Vernarbuog oder durch 
Verkalkung. Ist dagegen der im peribronohialen Gewebe gebildete Biter 
dünnflüssig, so verbreitet sich die Entsundung gewöhnlich weiter; sie 
dringt bis in die Pleura und es entwiokelt sich eine diffuse eiterige 
Pleuritis. Andererseits kann dec Eiter in die aiohstgelegenen Bronchien 
und duioh Vennittelung des In- und Exspirationsstroms in andere, bis 
dahin noch gesunde Lungenpartien gelangen. Dann verallgemeinert sich 
die Pneumonie. Endlich kommt in dem entxfindeten Langengewebe durch 
die Aufnahme von Fäulnissfermenten aus der Athmungsluft sehr leicht 
eine Fäolniss mit ulceroser Zerstörung der Nachbarschaft (Lungenbrand) 
SU Stande. 

Wenn sich die katarrhalisdie Broncho-Pnenmonie duroli Erkältung 
direct lesp. ohne das Zwischenglied der Atelectase ausbildet, so erfolgt 
die Ezsudation gleichzeitig an der Bionchialschleimhaut und in die 
Alveolen der betreffenden Langenabschnitte. Die hierdoroh herbeigeführte 
Hepatisation ist in der Regel weniger derb, ab bei der fibrinösen Pneo- 
monie. Lasst man nach der Seotion eines solchen Pferdes die kranke 
Lunge einige Standen oder einen Tag liegen, so entleert sich viel Flassig- 
kdt aas den Bronchien and die stark geschwollene kranke Partie ver- 
mindert sich in Folge dessen auf die Hilfte oder ein Dritttheil ihres 
ursprunglichen ümfanges. In der Nachbarschaft der Entiundungsherde 
und suweilen über einen grossen Theil beider Langen besteht eine öde- 
matöse Infiltration. — Der anatomisehe Verlauf der in Bede stehenden 
Pneumonie ist verschieden. Bei mässigem Grade ihrer Aosbildung er- 
folgt oft innerhalb 8 — 10 Tage die vollständige Resolution. Das Exsudat 
verschwindet durch Resorption. In anderen Fällen setzt sich die Ent- 
zündung, ähnlich wie bei der Brostseache, auf die Pleura fort und es 
complicirt sich die Krankheit mit einer drcamscripten oder diffosen 
Pleuritis. Endlich kann dieselbe zur Vereiterung (j^iangeDabseess) and 
Verjauchung (Gangrän) des Lungenpaienchyms föhren. — Vorwiegend 
erkranken die vorderen Abschnitte der Langen, in welche das schleimig- 
zähe Bronchialsecret leicht aspirirt wird (die zungenförmigen Lappen und 
mehr noch die unmittelbar hinter denselben befindlichen Partien). Hit^ 
unter erlangt die Entzündung in den unteren Theilen der Lungen eine 
grössere Ausbreitung. 
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Hinsichtlich der speciellen Aetiologie sind die Bedingungen, anter 
welchen sich die aonte Laryngitis und Bronchitis, das fiangenödem and 
die Pleurodynie entwickeln, von Bedeutung. Namentlich entsteht die 
Krankheit in der Form der acuten Erkältungspneumonie leicht bei jungen 
und filteren Pferden, welche auf Markten oder bei Eisenbahntransporten 
lingere Zeit von den Unbilden nasskalter Witterung getroffen werden; 
ferner bei Pferden, die an anderweitigen Krankheiten (Druse, Gehirn- 
Wassersucht) leiden und hierdurch fSr ErkSltangen in höherem Grade 
empftngUch sind. — Bei der circumscripten katarrhalischen Broncho- 
pneumonie beruht die specielie Ursache oft in der unreinen Athmungs- 
luft des Stalles resp. in der mangelhaften Ventilation. Die in solcher 
Luft befindlichen pathogenen Organismen dringen mit der Inspirhtion in 
die katarrhalischen Secrete der Bronchien. 

8yM|^t«Me. Nach dem Um&nge des pneamonischen Zustandes bestehen 
in den Erscheinungen der einseinen F&lle siemlich erhebliche Differenzen. 
Die wichtigsten Merkmale der über grössere Lungenpartien sich er- 
streckenden frischen katarrhalischen Bnttandang sind: Fieber mit ge- 
wöhnlich massiger Steigerung der Bluttemperatur (39,0 — 40,&); in ein- 
seinen Fällen Schüttelfrost oder Horripilation; Appetitmangel and ?er- 
zögerte Defacation; Pulsfrequenz bis 60 and darüber; Athmungsfinqoens 
(meist 20 — 3d Athemxuge in der Minute); Hastenreis, der aber oft 
unterdrückt wird; schmershaftc Empfindungen in der Bmst, daher ge- 
senkte Kopfhaltung und Aufsiehen der Baudidecke. Bei der Auscultation 
der Lungen feuchte Rasselgeräusche and an den kranken Partien kein 
Athmungsgoräusch oder Bronchialger&osch. Percussionsschall in der ent- 
sprechenden Region des Thorax gedämpft. Kopfirohleimhaute in der 
Bogel geröthet, C^njunctifa zuweilen infiltrirt, in einaelnen Fällen 
anämisch. 

Bei der Katarrhalpnenmonie, welche im Anschlüsse einer schleimig- 
eiterigen Bronchitis sich ausbildet, fehlen oft die aogenfälligen Symptome. 
Vorwaltend bestehen: Hnstenreis, mangelhafter Appetit, leichte Einge- 
nommenheit des Bewttsstseins, Rdthung der Kopfschleimhäute und roässige 
Pulsfrequenz. Die Temperatur ist normal oder hochnormal; die Bespi- 
rationsfrcquenz oft kaum oder nur um wenige Zuge in der Minute be- 
schleunigt; der Bauch gewöhnlich etwas anfg^schörzt Zuweilen Rassel- 
geräusche bei der Auscultation. Erst bei den Folg^zuständen (Pleuritis 
oder Longenbrand) treten auffälligere Krankheitserscheinungen hervor. 

Der Veriaof ist nicht typisch. Wenn die Katarrhalpnenmonie in Ver- 
bindung mit Lungenödem oder mit der Pleurodynie 735) entsteht, 
80 erfolgt die Ansbildang onter den Erscheinungen einer starken Dyspnoe 
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nnd PoUfraquenz. Aus der acuten diffusen Bronchitis and Laryngitis 
entwickelt sich die Pneomonie bald in 2— 3 Tagen, bald erst in einer 
längeren Zeit. Zuweilen mindern sich die KrankheitsersoheioQDgen nach 
5^6 Tagen allm&lig and die Pferde erholen sich in 10— 14 Tagen voll- 
ständig. Nicht selten aber schleppt sich der Vcrianf anch bei gunstigem 
Aasgange 8 — 4 Wochen hin. — Bei geringem Umfange der Katarrhal- 
pneamonie kann die Krankheit latent verlaofea and entweder xur Gene- 
song lühren oder einen ungünstigen Ausgang in eiterige Lungenentzün- 
dung resp. Langenbrand und pemiciöse Pieoritis nehmen. 

Die MigiiM ISsst sich oft nur durch eine umfassende Erhebung der 
ätiologischen Momente in Verbindung mit den Krankheitsbefänden sicher 
stellen.' Manche Fälle sind 7on der Brustseuche von yomherein nicht 
mit Bestimmtheit za untezseheiden. Bine hohe Fiebertemperatur bei 
mässiger Stdrung der Respiration spricht gegen die Annahme der Katar- 
rhalpneumonie. Auch fehlt bei derselben die blutige Nasendejeotioa im 
Initialstadiam. — Leicht ist bei acutem Lnngenddem oder bei der Pleuro- 
dynie die Existenz der Pneomome za abersehen. Leidet der fragliche 
Patient an einer aoaten Bronchitis, so ist die erhebliche Störung des 
Allgemeinbefindens immer als ein rerdächtiges Moment anzusehen. Im 
Uebrigen sind die Ergebnisse der Anscultation and Peroossion mass- 
gebend. — Die Kiegisse ist nur bei frisoher Erkrankung and bei massiger 
Pulsfrequenz gunstig. Im Allgemeinen bleibt za berücksichtigen, dass 
die katarrhalisohe Bron(dio- Pneumonie leicht in eiterig- jauchige Folge- 
zust&nde abergeht, die £ut immer tödtlich enden. — DerBebasliaig ist 
die Aufgabe gestellt, in der Verpflegung des Patienten thnnliohst Alles 
au&ubieten, was dem Ausgang der Katarrhalpneumonie in die pemiciösen 
Entznndungsprooesse ▼orbeugen kann: gute Ventilation des Stallraams, 
leicht verdauliche Nahrungsmittel, Behängung des Kdrpers mit leichten 
Decken behufs Erhaltung einer gleichmässigen Wärme und öfteres Frottiren 
der Gliedmassen. Für die innere Medication eignen sich : Tartaros stibiatos, 
auch KaL nitric. in kleinen Dosen und bei Constipation des Darms zu- 
gleich Natr. sulfniio. (500,0) mit Bad. Gent (60,0) in Latwergenform. 
Zweckmässig erweist sich oft die Application ron Ableitangsmitteln 
(Fontanell) oder die hydropathische Einwickelang des Brostkastens. Bei 
starkem Hustenreiz ist Stib. salforat. aurant indicirt. Gegen eine ei^ 
hebliche Benommenheit des Bewnsstseins zeigt sich oft die mittels eines 
Sprayapparates oder durch Vorhalten eines angefeuchteten Tuches so 
bewirkende Inhalation Ton Aether in Wasser vortheilhaft 

2) Die hypostatische Pneamonie findet bei Pferden, welche 
wegen Krankheiten der Gliedmassen oder aus anderen Gründen anhaltend 
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liegen, aber auch im Verlaufe 70a sonstigeD Athmaogsbesobrankongen 
(Starrkrampf, Kolik, Ebehe, Sepbtbamie, flerrinsofficienz) nicbt selieii 
ibre Entstebnog. Da die BlutstauoDg in den Polmonalgeiassen ibre 
hanptsacbliobste Ursacbe ist, so otablirt sieb dieselbe vorwaltend in den 
unteren Partien der Lnngeo. Ihre Ausbildung erfolgt tbeils in beiden, 
iheils nur in einem Lungenflügel (deijenigen Seite, auf welcber die Tbiere 
l&ngere Zeit liegen). Durob die anbaltende Blutstauung werden das 
Lnngenparencbym und die Schleimbaut der Bronrhioli vulnerabel, so 
dass die mit der Atbmungsluft eingeführten patbogenen Fermente eine 
exsudative Entzündung (Hepatisation) herbeifubren. Der weitere anato- 
mische Verlauf bestimmt sich vorwiegend nach dem Aufhören oder dem 
Fortbestehen der die Blutstauung veranlassenden Bedingungen. Können 
die Patienten sich nach wenigen Tagen wieder stehend erhalten, was 
bei der Kolik oder bei Lahmheiten oft zu erreichen ist, so kommt die 
Rückbildung der Pneumonie durch Resorption des Exsudates zu Stande. 
Nicht selten erliegen die Tbiere den prim&ren Krankheiten, ohne dass 
die einseitige frisdie hypostatische Pneumonie an dem tödtlichen Aus- 
gange wesentlich betheiligt w&re. Bei der Section solcher Pferde fällt 
an dem hepatisirten Lungenabschnitt stets die dunkelrothe Farbe auf. 
Oft besteht auch blutige Durcbtr&nknng der Lungensubstanz. Die Hepa- 
tisation charakterisirt sich gewöhnlich als eine schlaffe. < — Bei längerer 
Krankbeitsdauer entwickeln sich häufig und meist in grosser Zahl broncho- 
pneumonische Jaucheherde (Lungenbrand). 

SyaftMM. lieben der Pulsfrequenz und der krankhaft erhöhten Blut- 
temperatur, die zum Theil durch das Prim&rleiden bedingt sein können, 
bildet die Athmungßbeschwerde das wichtigste Merkmal. Ausserdem 
lisst sich durch Anscultation und Perenssion des Thorax oft die Unwog- 
samkeit der Lungen in ihren unteren Abschnitten nachweisen. — Die 
MagMM gründet sich auf die umfiusende Erbebung des gesammten Krank- 
beitsverlaufes. Sie ist beim Starrkrampf und bei der Hufrhehe meist 
leicht zu stellen. In manchen F&Uen lisst sich aber nicbt entscheiden, 
ob eine hypostatische oder eine andere acute Pneumonie besteht und 
wenn nur ein Ideiner Theil einer Lunge betroffen ist, so giebt sich der 
Zustand überhaupt nicht zu erkennen. — Die Fiegneie und Behtailug 
der betreffenden Falle richten sich nach der prim&ren Krankheit Soweit 
hierbei die hypostatische Pneumonie in Betracht kommt, sind die S. 744 
hervorgehobenen Hnlbmittel indicirt 

3) Die Fremdkörper-Pnenmonie, welche beim Liegen kranker 
Pferde auf Sand , Sagemehl etc. dadurch zu Stande kommt, dass die 
staubförmigen Substanzen in die Bronchien aspirirt werden, ist nicht 
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hSafig. Am meisten fiodet sich Gelegenheit zu ihrer Entwickelung bei 
der acuten Gchirnwassersucht, Kolik, Windrhehe und Hafrhehe. Auch 
kann bei Pferden, die einen Tubus in der Trachea tragen, ein Stück 
desselben abbrechen und in einen Bronchas gelangen. Andere Fremd- 
körper kommen als Krankheitsursache nur ganz ausnahmsweise vor. Die 
Pathogenese der in dieser Art hervorgerufenen Broncho - Pneumonie ist 
leicht verständlich. Schwere, in der Regel hämorrhagische Bronchitis 
und Ezsudation von blutiger Flüssigkeit in die Alveolen kleiner oder 
grösserer Gebiete der Lungen. — Die Sysptme differiren nach der 
Quantität und der Verbreitung der Fremdkörper in den Bronchien. Meist 
sind die Erscheinungen analog denen der hypostatischen Pneumonie. Da 
die Ursachen aus den Bronchien nicht entfernt werden können, so sterben 
die ThierC) soweit sie nicht schon der prim&ren Krankheit erliegen, g^ 
wöhnlich innerhalb 2 — 3 Tage unter den Symptomen der langsam zu- 
nehmenden Asphyxie. In einer Minderzahl der Falle dauert die Pneu- 
monie länger und es entwickeln sich dann broncho-pneumonische Jauche- 
herde (Lungenbrand), an welchen die Thiere zu Grunde gehen. — Die 
fnpete ist schlecht und die lehaadkng aussichtslos. 

4) Die Schluck-Pneumonie oder Verschluckungs-Pneu- 
monie ist als Gomplication von Krankheiten der Rachenhöhle (Starr- 
krampf, Blntfleckenkrankheit, Druse, Laryngitis, Pharyngitis, Retro- 
pbaryngealabscess, krankhafte Füllung der Luftsäcke und Geschwülste 
in der Halspartie) nicht selten. Theils in Folge der krankhaft beengten 
und deshalb foroirten Inspiration, theils in Folge der Lähmung des Neryus 
laryngeus superior dringt Speichel, Trinkwasser oder dünnflüssiger Futter- 
brei in den Kehlkopf und in die Bronchien. Wesn diesen deletärcn 
Substanzen keine Faulnissfermente anhaften, so widersteht die Bronchial- 
Schleimhaut ihrer entzundungserregenden Wirkung siemlich lange, so 
dass die an die Bronchitis sich anschliessende Pneumonie, die oft nur 
einen geringen Umfang erlangt, g^nz im Rahmen einer acuten katar- 
rhalischen Exsndation und coUateralen Infiltration verbleibt. Gelangt 
nur wenig Flüssigkeit in den Respirationstractus, so beschränkt sich die 
Broncho- Pneumonie auf den zungenfBrmigen Lappen und die nächste 
gelegene Partie einer oder beider Lungen. Beim Eindringen einer be- 
deutenden QuantitSt der flussigen Substanzen werden die Bronchien und 
die zugehörigen Lobnli in grösserer Ausdehnung oder an yielen einzelnen 
Stellen, aber vorwiegend ^an den niedrigsten (unteren) Partien der- Lungen 
afficirt 

Kleine bronchopneumonische Herde dieser Art lassen sich mit Sicher- 
heit nicht nachweisen. Bei grösserem Umfange giebt sich der Zustand 
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dordh die kfanltbaft gesteigerte Athmnogsfireqnens und die Anspannang 
der Baachdecken in Verbindang mit Fieber und Vermebrang der Puls- 
ssabl zu erkennen. Aucb ist durch Aoscultation und Percnssion des 
Thoru die Verdichtung der Lungen zu ermitteln. — Gelingt es, das 
Athmungshindemiss oder die Schluckbescbwerde bald m beseitigen, so 
kann die in dem mbezeichneten frischen Stadium befindliche Pneumonie 
sich wieder sorfickbilden. Sehr oft gelangen aber mit der deletSren 
Flüssigkeit F&olnissfermente in die kleinsten Bronchien und in die Lungen, 
so dass der Uebergang der Krankheit in Lungenbrand unabwendbar ist 

Die MsgMie gestaltet sich bei Berücksichtigung der Torkrankheit 
als eine leichte Aufgabe. Die Pregneiis ist im Ganzen ungfinstig nnd 
wenn das Grundleiden nicht froh genug gehoben oder durch die Tracheo- 
tomie rechtzeitig behandelt wird, schlecht Sobald sich die Merkmale der 
Lnogengangrin (übler Geruch der ezspirirten Luft und der Kasendejecte) 
herrorthun, sind die Thiere aufirogeben. — Die lekandlng ist in ihrem 
wichtigsten Theile eine prophylaktische. Bei den Halskrankheiten kann 
durch die frühzeitige Application eines Tracheotnbus .der Ausbildung der 
Scbluckpneumonie mit Erfolg begegnet werden. Doch ist die t&glich zwei- 
malige Reinigung des Tubus nicht zu verabsäumen. Auch die öftere In- 
halation der Lugorschen Losung (Jod 1, Eal. jod. % Aq. 800) in den 
Tubus mittds eines Sprayapparates ÜMid ich recht nützlich. 

6) Der Name der Binguss-Pneumonie — Broncho-Pneumonia 
medicamentaria — ist in den letzten Jahren deijenigen Broncho- 
Pneumonie beigelegt worden, welche gelegentlich des fahrlässigen Ein- 
gehens von flüssigen oder öligen Axzneistoffen durch Yersohlucken resp. 
durch das Bindringen der Flüssigkeit in den Kehlkopf 'und die Bronchien 
herbeigeführt wird. 

Uralt ist der Aberglaube , dass den Pferden gegen innere Krankheiten (Kolik, 
Rhehe) die Medioamente in flüssiger Form zweekmissig doroh die Naae einsugebeii 
aeiao. Im 4. Jahrhnndert empfahl Apayrtaa hiemi das linke Nasenlooh zu wShlen. 

Auch dieser Missbraach hat sich unter den Besitzern und Empirikern einzelner Gegen- 
den bis zur Gep:pnwart durch die Tradition erhalten. Ich habe oft Pferde wegen 
einer auf diese Art veranlassten Eiiigusspneumonie behandelt. Es ist klar, dass der 
Missbraucb leicht und zwar immer, wenn eine grossere Menge der Flüssigkeit schnell 
•ingasehüttat wird, die gafUurlichstan Folgen haben kann. Aber aueh das Eingeben 
flüssiger Medicamente dnreh das Maul führt leicht nun Yeisohhieken. Denn viele 
Pferde widerstreben dem Verfahren und Laien suchen misabriuchlich zuweilen durch 
Drücken oder Streichen am Kehlkopf das Schlucken zn erzwinpen. Auch das Schief- 
halten und das überstarke Hochziehen des Kopfes begünstigen das Verschlucken. — 
Bei der grossen Gefahr, welche die Einverleibung flüssiger Medicamente für die Pferde 
mit sich bringt, erkl&rte F. Qanther (1831) die Methode schlechthin ffir verwerflidi. 
In diesem Umfilage llsst sich indees die Prophylaxis nicht reohtiuiigen. Es giebt 
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Fälle genug, in welchen die Medicamente ganz zweckmässig in flussiger Form v«r- 
ahroicht wcrficn, namentlich, wenn die kranken Pfordo am Boden liegen. Indess muss 
ich Gorlacli (Gerichtl. Thierheilk., 2. Aufl., S. <>9f)) Recht flehen, wenn er im All- 
gemeinen verlangt, dass der Thierarzt das llingeben selbst besorgen soll. Höchstens 
kann dasselbe einem kundigen und mit den nacbtbeiligen Folgen der Fahrlässigkeit 
Tertranten Geholfen überlassen werden. — Zu beachten ist, daas, wran wihrend des 
Eingehens Etwas in den Kehlkopf ger&th und Hastenreis sich bemerklieb macht, der 
Kopf des Pfoides schleunig freigelassen werden muss, damit die Flüssigkeit durch 
den Hu.sten wieder eliminirt wird. In dieser Hinsicht begehen Laien oft ein Versehen, 
weil sie unter allen Umständen bemüht sind, die Mixtur vollständig dem Pferde bei- 
snhringen. 

Wenn tod dem flossigen Medicament wenig in den Kehlkopf gelangt, 
so entsteht oft nnr eine oberflächliche Bnisfindang der Schleimhaat im 
Larynx und im oberen Ende der Trachea. Bei etwas grösserer Menge 
bildet sich eine Tracheitis and Bronchitis, an welche sich im weiteren 
Verlanf erst eine Pneomonie anschliesst Oft ist aber das eingedrungene 
Qnantam so bedeatend, dass sich die Flnssigkeit im Bronchiensystem 
einer oder beider Langen rertheilt ond von 7ornherein eine moltiple 
Broncho- Pneumonie in den vorderen Abschnitten, zaweilen auch in den 
onteren Partien bis zum hinteren Ende über eine resp. beide Lungen 
zur Entstehnng bringt Am geßlhrlichsten sind die Flüssigkeiten von 
reizender oder scharfer Eigenschaft Aber auch Oel (Lein&l) and die 
mit pnlrerisirten pflanzlichen Arsneistoffen hergestellten Gemische ver- 
anlassen leicht eine pemiciös verlaufende Lungenentzündung. — In der 
Pathogenese machen sich zunächst die Vorginge einer herdweise anf- 
tretenden Katarrhalpneumonie geltend. Bei günstigem Verlaufe können 
sich die Entzündungsherde nach einigen Tagen wieder zuruckbilden. In 
den meisten F&llen entsteht aber bei der heftigen mechanischen Beizung 
der Schleimbaut in den respirirenden Bronchien eine eiterige Infiltration 
des peribronchialen Bindegewebes ond der zagehörigen Theile der LobulL 
Die in dieser Art erkrankten -Gewebe bieten einen günstigen N&hrboden 
für die Ansiedelung von Faulnissfermenten aus der Athmangslaft Es 
entwickelt sich daher sehr oft nach einer Krankheitsdaaer von 8 bis 
6 Tagen eine gangr&nöse Zerstörung der Entzündungsherde, an welche 
sich gewöhnlich noch secnndSr eine diffuse eiterig-jauchige Pleuritis 
anschliesst 

SjBf lerne. Starker Hustenreiz; grosse Empfindlichkeit (Schmen) 
bei Druck gegen die Luftröhre; Pulsfrequenz; Fieber, mit gestr&ubter 
Stellung des Deckhaars und stierem Blick; beschleunigte Athmang; 
leichte Schluckbeschwerde, Appetitmangel und verzögerte Darmentleerang. 
Bei der Aoscultation Basselgeräusche und bei ausgebreiteter Erkrankung 
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einer oder beider Langen Brooehialgeraoiich. In den sp&teren Stadien 
Dejoctton ron granweisser, zäher, klebriger oder missfarbener und bei 
Lungenbrand von jauchiger, übelriechender Materie aus der Nase. 

ilagntie. Wird die Anamnese vorsichtig und mit Berücksichtigung 
des Umstandes, dass hinsichtlich der Verschuldung einer Pferdekrankbeit 
sich Niemand will überfuhren lassen, aafgenoromen, so gestaltet sich die 
l>iagQ0se leicht. Binige Schwierigkeit macht zuweilen die Frage, ob blos 
eine Laryngo-Tracheitis und Bronchitis oder eine Broncho-Poeumonie ent- 
standen ist lodess deutet der Appetitmangel neben den anderen Sym- 
ptomen auf die Miterkrankung einer oder beider Langen. Gegen die Ver- 
wechselung mit der ErkSltangspneumonie schützt die Erhebung der Vor- 
geschichte und der starke Hustenreiz. 

PregMM. In den schweren Fällen fuhrt die Broncho -Pneamonia 
medicamentaria fast unabwendbar zur Longengangrin und zum Tode. 
Die leichten F&Ue nehmen zuweilen einen gunstigen Verlauf, wenn die 
betreffenden Pferde rechtzeitig and sehr sorgfaltig behandelt werden. 
Es kann aber schon ein kleiner, wallnuss- bis hühnereigrosser Herd im 
vordem Lappen oder am unteren Rande einer Longe der Gangrän ver- 
fallen und den letbalen Krankheitsaosgang bedingen. — Die Ibera|ie 
hat sich nach dem Gesichtspunkte zu richten, dem Uebergange der broncho* 
pneumonischen Herde in eiterige Einschmelzung und Verjauchung mög- 
lichst zu begegnen. Zu diesem Zwecke eignet sich die von den älteren 
Thierärzten (Spinola u. A.) lebhaft empfohlene Application äusserer 
Ableitungsmittel: scharfe Einreibung im Verlaufe der Luftröhre, Fontanell. 
Für den inneren Gebrauch sind Sebleimhautmittel in Verbindung mit 
Laiantien angezeigt: Tart stib. in kleinen Dosen, Ammon. chlor, mit 
Natr. solfuric. und Sem. Anisi. Aach Kai. jodai (lOjO-olSjO) in einem 
Eimer Trinkwasser zur Selbstaufnahme. Schmackhafte, natorgemässe 
Nahrangsmittel und reine Athmangslaft. 



Capitel LXXVIII. 

JbdMliiche PMOitide. Metetotisclie PMOHMic. 



Die schnelle Entwirkohintr 'It r ni< tasiatischcn Herdpneumonie Ihm l'fenlen wurde 
durch F. Günther (löii4) und 6piuoia (1839) nftchgewiesen. Einen genaueren 
Einbliek in die PathegenMe der metastativohMi Longenentsfindong gewannen aber 
die Thinfinte erst, naobden Virobow (Oes. Abhaadl , 1856) das Znstaadekommen 
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der embolischen Entzündungshordo klar gestellt hatte. Weitere Aufschlüsse über die 
Formen der Erkrankung und ihre Abhängif,'keit vom anatomischen Verlaufe der 
Fulmonalarterien brachten die Kxjtorimcnte von Cohnheim (1875). 

Die Genesis der embolischen FneumoDio beruht auf der Einführung von festen 
Sabstenaen in den yenösen Blntstrom, welehe die Capilleren des PnlmonelkreialMCB 
nicht pusiren können und deshalb in einer Endarterie desselben sitxen bleiben. Da 
zu jeden Lobulus eine Endarterio führt, so erzeugt die vollständige Obturation der 
letzteren zunächst eine lobuläre (oircumscripte) Pneumonie. Wie bei der Besprechung 
der Pyämio (S. 31H) und der Dru.sc (S. 307) bereits bervor^rehoben wurde, können 
kleine Emboli das Ca|>iilurs}-stem der Lungen passiren und in anderen Organen haften 
Ueiben. Hit der Terstopfung einer ßndarterie des PulnuMnlkreialaufi entstdit in 
dem betreffenden Lobulns durdi den rfiekl&uflgen BIntetoom ein himeirbagisoher In> 
farct, welcher entsprechend der Verzweigung der Arterie eine keilförmige Gestalt hat, 
mit der Spitze gegen die Lungenwnrzel und mit der Basis gegen die Lunpenoberfläche 
gerichtet ist. Das weitere Vorhalten des Entziindutigsprocesses in dem infarcirten 
Gewebe ist aber, wie Virchow zuerst klar gestellt hat, davon abhängig, ob die Em- 
boli ans reinem Bln<gerinnsel bestehen und nur die Gefis8?erstopfuDg, aber keine 
weiteren phlogogenen Wirkungen auf die Lungensubstanz herbeifBhren, oder ob den 
Embolis eiterige resp. septische Kermentc anhaften. — Im erstgcdacbten Falle wird 
der infarcirte Lolulus luftleer, dunkelroth und derb, ^'ach einigen Tagen ist der 
Vordichtungsherd trocken, brüchig. In der Pleura der botrelTenden Stelle tritt ent- 
zündliche Köthung und zuweilen (ibrinöso Exsudation ein. Demnächst bildet sieb 
eine demarkirende EntzOndang aus, welohe die Resorption dM mortifidrtett Gewebes 
und dieVemarbung des Defeetes vermittelt— Wenn der Embolus eiterbildendesFtement 
mit sich führt, so entsteht sehr rasch eine eiterige Infiltration des infarcirten Lobulus 
mit Abscessbildung (metastatischer Lungenabscess). Bei guter BeschalTenheit 
des Eiters und bei der Beschränkung des Vorganges auf wenige Herde kann die Heilung 
durch Resorption und Narbenbildung oder Verkalkung erfolgen. Oft liegt aber der 
metastatische Herd dicht an der Pleura nnd es entwidcelt sich secnncUir eine puro- 
lente Pleuritis mit tödtlichem Ausgange. — Eine schwere und fast immw letal ver- 
laufende gangränescirende Entzfindung folgt der Embolie, wenn die Pfropfe mit sep- 
tischen Fermenten (Jauche) Torunreinigt sind (metastatische brandige Lungen- 
entzü ndung). 

Die einfache hämatogene Herdentzündung, die durch Einführung blander Emboli 
in die Lungen Teruraaeht wird, ist bei Pferden selten. Sie kann etoe Folge throm- 
botischer Zustinde in der rechten Herzkammer sein. Indess entstehen zuweilen mini- 
male embolische Infarcto inneriialb der Lobuli beim tödtlichen Ausgange toxischer 

Blutdyskrasien. Die Pathogenese dieser Vorgänge, die übrigens nur ein pathologisch- 
anatotiiisches Interesse haben, ist nocli tiirht sicher bekannt. — Metastatische Eiter- 
herde bilden sich oft bei purulentcn Entzündungen der Subcutis (vergl. das Capitel 
der Pyämie, S. 316), beim Rotz, bei der Druse nnd bei der eite'rigen Nabelvenen- 
entzfindung (Ubme) neugeborener Fohlen. Andere Yorkrankheiten gehören zu den 
Ausnahmen. — Die gangränescirende metastatische Pneumonie (Lungenbrand) ent- 
steht bei eiterig -jauchigen Entzündungen der verschiedensten Organe sehr häufig 
(Decubitalgangrän , septische Wundinfection , ichorrhöse Thrombophlebitis an den 
Gliedmassen, gangränescirende Entzündungsprocesse innerhalb der Hufkapsel). 

Die SjBplMM einer frisch entstandenen embdischsit Pneumonie stimmen mit 
den Erscheinungen der multiplen katarrhalischen Broncho-Pnenmonie fiberein. Ifass- 
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gebende Anhaltspunkte fär die ilagüMe lassen sich nar unter Ben'iclcsichtigung der 
Vorkrankheit {j^ewinnen. Für die Prognase ist der Charakter der Primärkrankheit 
entscheidend. Kin gün.stif>:er Aust^anir kann indess kaum anders erholft werden, als 
weua muthmassiich nur einzelne reluiiv gutartige Eiterherde in den Lungen besteben. 
Aaoh dann daaeii das Leiden gewShnlioh mehrere Wochen. Die Icltndlnag ist im 
Waaentlieben auf die difttetiache Pflege des Patienten beaehränkt. Bei der metaata- 
tisohen gaogi&nesciiendenPneomonle ISsat sich der tSdtlicheAaagai^ nicht verhindttn. 



Gapitel LXXIX. 

LHBgciallicess. 

Mehrfach ist bei den ätiologisch Terschiedenen Formen der Pneumonie darauf 
verwiesen worden, dass die Entzündungsprocesse in den Lungen zur Absccssbildung 
f' hren können. Kinen eiterigen Charakter erlangt die Pneumonie immer nur dann, 
wenn eiterbiideude Fermente (Schizomyceten) iu die Entzündungsherde gelangen. 
Dies kann durch die Respiration, die Blntciicnlation and dnrch die Lymphbahnen 
▼ermittelt werden. Hiernach aind die Eiterh«de entweder bronohopneumomsohen 
tfder enbcUschen Ursprungs, oder sie entstehen als Secand&rabscesse durch die Ver- 
schleppung eiteriger Fermente aus einem pnrulonten pneumonischen Herde. Da die 
Bronchioli und liie Oberlliiche des resiiiralorisohen i'arenchyms in directer Communi- 
c.'itioD mit der atmosphärischen Luft stehen, so sind die anatomischen Verhältnisse 
für die Etablimng eiteriger Entzfindnngsprocesse in den Langen sehr gfinstig Daa 
Zostandekommen derselben ist aber davon abhangig, dass die Longen suvor an der 
einen oder anderen Stelle durch entzündliche Veränderungen ihren normalen Schutz 
\< iloren haben. Die frisch entzündete Partie ist einer Wandfl&che an der äusseren 
Haut vergleichbar. 

Langenabscesse entstehen als eine Folgekrankbeit der Brustseuche (typisch ver^ 
LmFende fibrinöse oder croapSse Pneamonie), die S. 819 and S. 836 besprochen wnrde, 
femer in einzelnen Fällen nach der katarrhalischen Broncho •Pneamonie, häufiger in 

Folge von Embolie. In den meisten Fällen ist dabei nur eine Lunge betroffen; doch 
können die Abscesse gleichzeitig in beiden Lungen ihre Entstehung finden. — Soweit 
das eiterbildende Ferment nicht durch die Blutcirculation in die metasiatischen Ent- 
zündungsherde mit den Embolis importirt wird , nimmt die Entwickelnng von einem 
Bronchiolas ihren Aosgaog mit der eiterigen It^ltratimi der Bronohialwand and des 
prribronohialen Gewebes. Die Infiltration setst sich aaf das Lnngenparencbym fort, 
worauf die Disseotion der haselnoss- bis gänseeigrossen Eiterherde eintritt. Die 
mortificirte Substanz des ursprünf(lichen Entzündungsherdes unterliegt der eiterigen 
Einschnx'l/.ung und die Kapsel erlangt bei wochenlanger Dauer die Dicke eines Stroh- 
halms und darüber. In den Bronchien entwickelt sich secundär ein diffuser eiteriger 
Katarrii. Stossen die Herde dicht an die Pleora, so unterliegt nach die letstere der 
eiterigen Infiltimtion and sofern nicht in der Circamferens des Herdes die Yerwaehsang 
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der PulmonalpleiiTa mit der CostalwAod eintritt, ist regelmässig eine difTuse exsudative 
Pleuritis mit vorwallend citerifjem, zum Theil aber fibrinösem oder hämorrhagischem 
Charakter die Folge. — Wenn die bronchopncuraonischen Kiterherde gleichzeitig in 
grosser Zahl und in beiden i^ungen entstehen, so gehen die Pferde durch die Resorption 
des deletaren Krankbeitsproductes in der Kegel bald zu Grande. Sind aber nur wenige 
Berde vorliandeii, so kann sieh der Terlanf auf mehrere Woohen oder Monate ans* 
dehnen. Die Vervielfältigung geschieht thoils durch Aufbrechen eines Abscesses in 
die Broncliion und Verschleppung des Inhaltes in andere Bronchien mit der Athmung, 
iheils durch die Lymphbahnen. Indess kann sich ein relativ grosser, von einer festen 
Kapsel umschlossener Eiterherd lange Zeit im Centrum einer Lunge erhalten, ohne 
dass Seoundärherde entstehen. Hit der Vervielfaltigang der Abscesse in einer Lnnge 
bildet sich ein förmliches Höhlensystep, wobei der grSsste Theil des Lungenparenchyms 
durch die Umkapselung der Herde mit fibrösem Bindegowebe respirationsnnfähig wird, 
zwischen den Herden aber ein mehr oder minder grosser Theil lufthaltig bleibt. — 
Bei der emboli.'^rhon Entstohung der Eiterherde dringt eiterbildendes Ferment mit dem 
Embolus in die Lungensubstanz (S. 750). Auch dann erfolgt die eiterige Infiltration 
der letzteren schnell und man trifft nicht selten in einem Lobulus noch stellenweise 
die Iferkmale des himorrhagischen Infarotes, an anderen Stellen dagegen die oitcvige 
Auflösung des Gewebes. Die metastatischcn Abscesse verhalten sich in ihrem weiteren 
Verlaufe wie die bronchopneumonischen Eiterherde. Sie erlangen bald mehr, bald 
minder vollkoninion eine kupelij^o Form, weil die Wandun? dem flüssigen Inhalt überall 
einen gleichmässigen Widerstand entgegensetzt. Häufig erfolgt der Aufbruch in die 
Bronchien and eine diffuse eiterige Entzündung mit abondanter Absonderung in der 
Bronohialschleimhant. Dann complieirt sich der motastatischo Lnngenabicess mit 
eiterigen bronchopneomonischen Abscessen, wie bei der purulenten Omphalo • Phle- 
bitis der Fohlen (vergl. S. 331), aber auch bei anderen purulenten Primärkrankheiten 
beobachtet wird. Im weiteren Verlaufe bilden sich mehr oder minder dicke fibröse 
Umkleidungen der Abscesse und nach der Entleerung oder der Resorption des Inhaltes 
bleiben umfangreiche schwielige Narben bestehen. — Liegen die Abscesse dicht an 
dor Pleura, so Torwlohst die betreffende Partie der Lange nicht selten mit der Costal- 
wand oder mit dem Zwerchfell. Bei dem Vorhandensein nur eines oder relativ wonigor 
Eiterherde von geringem l'nifange kann hiermit die Heilung durch Vernarbung ange- 
bahnt werden. Zuweilen entstehen aber in der Nachbarschaft des ersten Abscesses 
neue Eiterherde, so dass die Krankheit nach Verlauf von mehreren Wochen oder Mo- 
naten doch einen letalen Ausgang nimmt. Die von den Lungenabsoessen veranlasste 
and nnterhalteno diff^ Pleoritis hat oft einen chioniaohen Yerlaaf and Torwaltend 
einen graoulirenden Charakter (Pleuritis granulans). Es scheiden sich weisse 
Blutkörperchen, Fibrin und Serum ab, die Pleura verdickt sich und auf der Oberflache 
entsteht ein st^hr gefassreiches, sammtartiges Granulationstrewebe, dessen Product 
später die BeschalTenheit dos Exsudates bestimmt. Stellenweise treten Verklebungen 
and Verwachsungen der Lunge mit der Brastwand, dem Zwerchfell, dem Herabeutol 
oder dem Mlttelfell ein. ' 

Schliesslich ist noch hervorzuheben , dass die bei chronisohon Lungenabsoessen 
entstehenden indurativen Zustände nicht selten zu erheblichen und recidivirenden 
Blutungen (Lungenblutsturz, I'neumorrhagio) Veranlassung geben und dass durch die 
Einführung von Fäulnissorganismen in die kranke Bronchialschleimhaut oder in die 
pneumonischen Herde sich Lungenbrand ausbilden kann (eiterig -jauchige Lungen- 
absoasso). 
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Die SfinpUne gestalten sich nach der Pathof?pnese und besonders nach der Aus- 
breitung der Herde sehr vprsrhicden. Ein central in den Lungen liftrender, relativ 
grosser Herd verursacht zuweilen keine augenfällige Störung in der Respiration. Da- 
gegen bestehen bei den peripher gelegenen Herden die Ersoheinangen der chronischen 
Pleuritis: Athembesohwerde mit ▼enSgerterEKspintion, Anspannung der BaoohwMd, 
Sehmerzempflndang und zuweilen Hustenreiz beim Druck gegen den Thorai, ReibangS' 
geräusrho, gfdämpfter Percussionsschall an der kranken Brustwand, Fiebortemperatur, 
Pulsfrequenz, Appetitmangel und alliniili;,' zunehmende krankhafte Abmagerung. — 
Sind die Lungen mit einer grösseren Zahl von Abscessen durchsetzt, so lassen sich 
fenehie and trodmM Rasselgeräusche, snweilen nach amphorisohes und bronchiales 
Qerioseh an der betreffenden Bmstwand nachweisen. Der PeroossionssohaU ist ge- 
dämpft. Stellenweise und vorübergehend metallisoherBei klang (Ton des gesprungenen 
Topfes) Danehen bestehen die gleichen Störungen der Respiration und des Allge- 
meinbefindens, wie bei der chronischen eiterigen Pleuritis. — Bei erheblicher Mit- 
erkrankung der Bronchien bekunden die Patienten einen lästigen üusten und eine 
eiterige D^eotion ans «Inem od«r ans bcdden Hasenlfiehem, in letzterem Falle an 
einer Seite stSrker, als an der anderen. Mitunter sammelt sieh das eiterige Seeret in 
den Bronchien an, so dass bei der niedrigen Haltung des Kopfes sich momentan eine 
grosse Quantität des Eiters aus der Nase entleert. Durch den Hustenstoss wird auch 
zuweilen eiteriges Bronchialsecret in die Maulhuhle gebracht. Zeitweise haftet an 
dem Degecte und an der exspirirten Luft ein übler Geruch. 

Der Verluf ist chionisdi, aber nach dem Umfange der Erkrankung in den Bnist- 
organen verschieden. Meist erstreckt sich derselbe auf 8—4 Wochen, anweilen aber 
auf 2 — 3 Monate. — Die MagRCse kann bei dem Bestehen einzelner Abscesse sehr 
schwierig sein. Einen wesentlichen Anhalt liefert die Kenntniss der Primfirkrankheit. 
Wenn diese nicht zu eruiren ist, so lässl sich die Diagnose erst genauer feststellen, 
sobald an dem Ergebnisse der Auscultation und Percussion oder an der Nasendejection 
ein bestiamtea BcweismoiBent gewonimi werden kann. Fir die PrtgMse ist die Er- 
füifiiBg m beachten, dass nnr relati? wenige oder kleinere, besonders die central ge- 
legeoen und in die BronchiOD sich entleerenden Lungenabscesse verheilen, die multiple 
Absoessbildung und die consecutive diffuse FMeuritis aber stets einen letalen Krank- 
heitsansganfj bedingen. Der lehandlun^ ist im Wesentlichen nur die Anordnung 
einer sorgfältigen diätetischen Pflege als Aulgabe gestellt. Von der mehrfach em- 
pfobleneD Inhalation mit TerpcntinM oder Garbolwasser ist ein dancmder Erfolg nicht 
m erwarten. Aach die iuMcren AbMtnngamittel (Fontanell, Haarseile an der Brast- 
wand) haben nur bei Mchter Erkraaknng nnd bei don Bestehen einer eiterigen Bron- 
chitis einen Nntsen. 



Capitel LXXX. 
LiigeMbraii. GMgraena pm1b«biim. 



BegriffUdi wird der „Lungenbrand** auf die Verflfissigung (Colliquation) ab> 
gestorbener Partien der I^mgon besogen. Die Zcrsetsong der flüssig serftdienen Ge- 
webe ist aber nicht immer von der Brodnetion fibdriechender Gase begleitet. Es 
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kommt auch bei Pferden, und zwar beim Rotz nicht selten und bei einfachen pneu- 
monischen Herden zuweilen der „aputride feuchte Brand" in den Lunken 7or, 
wobei das entzündlich destruirte Gewebe der Erweichung anheimfällt (Fneumo- 
maUeie), obne dm di« rarllttnlgto Materie einen üblen Gemeh beritei. VotwnltMid 
wild indees der Begriff der Langengsngrin vatf die dnrob speelAsobe Hikroorg«niraien 
(Fäulnisflbeeterien) berbeigeführto Fiolniss und Verflttssigung der pneumonischen 
Herde angewandt, wobei sirli Tiasi^ von unangenehmem siisslich- fauligem Geruch 
bilden (,, putrider, feuchter Brand'' oder ,,Lungongangrän Zur Charak- 
torisiruug der eigenartigen Tendenz, welche die primär oder secundär entstehenden 
Entimdangsherde baben, sind die Mamen „brandige Carernen der Lungen" — 
)^angr&n58e** oder „gangr&nescirende'* L. — ,Janobige** oder „iobor- 
rhöse"L. gebräuchlich. Um das ätiologische Vrrhiillniss auszuirri 1 • n, worden oft 
auch die Termini der ,,bronchopneunionisoli('n .laueheherdo und der,, embo- 
lischen" oder „raetastatisrhen" .lauchehorde in den Lungen" benutzt. 

Die in der Medicin von Laennec (1819) begründete Unterscheidung der Lungen- 
gangribi in „circnmeoripten" und „diffusen Lungenbrand" passt auob auf 
die beireffenden Zust&nde bei Pferden und besagt, dass der Brandherd entweder gegen 
die Umgebung scharf abgesetzt ist oder dass die Gangrän sich ausbreitet und ohne 
scharfe Grenze in die gesunde Lungensnbstanz. fortsetzt, (^rth (l'ath. .Anat., 1H77, 
S. 5()4) bezeichnet deshalb den ditTusen Lunti;enbrand als ,,f o r t .s c h re i t o n de Lun- 
ge ngangrän". Indess ist eine scharfe Trennung dieser Erkrankungsformen nicht 
immer durobfuhrbar. Denn es kann ein tnniohst oiroumsoripter Herd sieb im weiteren 
Verlaufe Tergr&ssem nndentgegengesetxt können difftase Jauobungsprocesse siob sp&ter 
mit einer Demarkation umgrenzen. 

Die Aetiologie des Lungenbrandos beruht darin, dass Fänlniss erregende Mi- 
kroben in einem d(>r Morlification verfallenen Theile der Lungen zur Wirkung gelangen. 
Dies kann auf zweifache Weise geschehen, indem entweder gleichzeitig mit einer phlo- 
gogenen Snbstans die P&ulnissmikroben in dto Lungen eingeffibrt werden (prim&re 
Lungengangrfin), oder indem ein EntiQndungsherd snerst der Nekrose verfUlt und 
naobher in demselben die Fäulniss eintritt (secundäre Lungengangrän). In der 
letztgedacliten Art entsteht der Lungenbrand nicht selten als Ausgang der ty})ischen 
fibrinösen Pneumonie oder Brustseucho (vergi. S. 220 und S. 235; ferner Tappe, 
Der Lungenbrand der Pferde, Jena, 18Ö3). Aber auch jede andere Pneumonie kann 
zur Ausbildung der Gangrän Veranlassung geben. Primir kommt die Affeotion am 
meisten sur Entwiokelnng bei Sobluokpneumonien, bei welchen mit der Bronobial- 
gangrän fast gleichzeitig oder wenige Tage später die Fäulniss in den fintsündungs- 
herden der Lungen sich einstellt, und bei der embolischen Pneumonie, wenn den Em- 
bolis septische luTmente (.Jauche) anhaften. Für die Pathogenese ist endlich noch 
zu erwähnen, dass sehr oft eine Verschleppung der Brau^jaucbe von dem zuerst er- 
krankten LungMitheü dureb die Bronchien mit dem In- und Ezspirationsstrom in einen 
gesunden Lungenabsobnitt erfolgt, so dass die Venriell&ltigung der Jauoheberde sich 
gewissermassen als eine Selbstinfection darstellt. Nioht selten entsteht. neben den 
jauchig ulceröson Herden ein Emphysem in den Lungen. 

Die Gefahren des Lungenbrandes beschriinken sich nicht auf die in der Form 
kleiner und grösserer Höhlen (Braudcavernen) erfolgende Zerstörung der Lungen, in 
den meisten FUlen findet auob ein Dnrohbmeh der Jauoheberde in die Bronohien 
statt, worauf sich eine diffuse gangrioeseirende Schloimhautentsfindung im ganxen 
Respirationstraottts ausbildet, die sur Absoheidung eines oopifisen, blutigen oder 
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iriissfarbenen und zähflüssigen Krankheitsproductes und an einzelnen Stellen, f osonders 
oft im Kehlkopf 7.11 cim r fliii-hcnartipfn oder herdwoisen Mortification der Schleimhaut 
führt. Oder die forlschreiiende Gangrän dringt bis in die Nähe der Pleura vor, so 
dass — obschon zwischen der letzteren ond der gangränösen Ulceration noch eine 
Strohhalm» bis fingerdicke Lage gesunder Lnogensubstans besteht — eine Infeetion 
der Pleura mit jauchigem Fermente eintritt und eine diffuse exsudative Pleuritis sich 
anschliesst. deron Product ein niissfarbiges Ansehen hat und aus Serum, Eiter, Hänio- 
plohin und Fibrin zusammen^fosctzt ist. Sehr oft erleidet die Ph-urii über dem peri- 
pherisch gelegenen Brandherde eine Nekrose mit oder ohne Perforation, so dass der 
directe Uebertritt der Jauche in den Pleurasack bei der Section nachgewiesen werden 
kann. Nicht selten verklebt die Pleura in der Partie eines ciroamscripten Brand- 
herdes mit der Costalwand und in einzelnen Fällen kommt eine feste Verwachsung 
zu Stande. — Das dl«« Brandlicrde umgebende Luiig^Mi^ewebe verdichtet sich durch 
entzündliche Infiltration und bei protrahirtem Krankhcitsverlauf kommt eine binde- 
gewebige Umkapselung zu Stande, wobei das aus der letzteren hervorgehende eiterige 
Product sich der Jauche beimengt (eiterig-jauchige Herde). 

Immer folgt dem Langenbrand in Folge ?on Jancheresorption eine schwere Blut- 
vergiftung, deren Wirkung sich vorwaltend durch Fiebertemperatur, Herzschw&ohe, 
Verfall der Krriftc. ZusammenschrumpftMi der Skeletmuskulatur und difTuse entSÜnd- 
liche Keizunf; di r ( iaslro-lntcslinalsclileitiihaut (ColIiquativf»r I'urchfall) äussert. 

Sjmpteme und Verlaaf. Das wesentlichste Merkmal der Luugengangrän liogt 
in dem sässlich- fauligen Geruch der Exspiratfondnft.'wenn gleichseitig eine Pnen- 
monie nachgewiesen werden kann. Oft ist der stinkende, unangenehme Geruch nur 
vorübergehend zu constatiren; er tritt in der Hegel erkennbar hervor, wenn die Thiers 
zum Husten gereizt werden. Dar;plf-ii liefert die Dejection von missfarbener, grau- 
brauner oder bhitiper, oder mehr eiteriger, zuweilen ;^rünlioh gefärbter und zäh- 
Uüssiger Materie aus einem oder aus beiden Nasenlöchern den wichtigsten Anhalt. 
Bei manchen Pferden ist der fible Owueh der ansgeathmeten Lnfk, bei anderen da- 
gegen der Nasenausfloss suerst bemerkbar. Nicht selten tritt eine leichte oder 
schwere Lungetiblutung ein. die sich mitunter im Verlaufe einiger Tage mehrfach 
wiederholt und dirert zun> Tode fuliren kann. Bei einer ausgebreiteten Pneumonie 
und bei dem Bestehen einzelner Branilherde innerhalb derstdben kann die Percussion 
des Thorax neben der Dämpfuujg den Tun des gesprungenen Topfes ergeben, der in 
diesem Falle darauf beruht, dass der Herd mit einem Bronchus communieirt nnd dass 
bei der Inspiration Luft in die nur sum Theil mit Jauche gefällte Caverne eindringt. 
Dasu k [ini:"n bronchiale, tracbeale und laryngeale Kasselgeräu.$oho. In den gesunden 
Lungenabschnitten gesteigertes Vesiculärfjeräusch. — Die Complieation mit einseitiger 
oder doppelseitiger Pleuritis bedin|.:t eine perculoriscbe Dämpfung in der unteren 
Bru&thäifte und zuweilen Keibungsgeräuscbe. 

Die Ällgemeinaffeciion ist in einer ^Id mehr, bald weniger stth-ken Prostration 
ausgesprochen. Stierer, apathischer Blick, oft tiefliegende Augen. Venöse FSrbung 
der Schleimhäute. Mangel an Tonus in der Muskulatur des Kopfes. Dyspnoe mit 
veraögerter Exs[>iration. Frequenter, kleiner und später drathfornii^^'er Puls. Blut- 
temperatur zwischen 39,0—41,0, häufig wechselnd. Inapjutenz und diarrhoische Knt- 
ieerung bräunlich oder gelblich gefärbter und oft übelriechender Excremente; zuweilen 
Tenosmns und Parese des Afters. In den späteren Stadien starke Abmagerung und 
Yerklefnenuig der Skeletmuskeln, besonders stark an den langen Rflckenmuskeln und 
an den Muskeln des Beekens. Einzelne Pferde bekunden zeitweise stallten Schweiss* 
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ausbruch. Der Tod erfolgt nach einer Krankheitsdauer von 3 Tagen bis 5 Wochen 
unter den Erscheinungen eines progressiven Kräfteverfalls und der langsam zunehmen- 
den Asphyxie. — Der Yttrlaaf k*nn sich sehr rersohieden gestalten, was schon nach 
der MMnigfaltigkeit der Pathogenese sich erklfirt. Ein abgekapselter Brandherd 
mitten in einer Lunge verursacht erst eine sichtbare Erkrankuiig des Pferdes, wenn 
der Durchbrach in den Pleurasack oder in einen Bronchus erfolgt. Beim secundären 
Lungenbrand kann die central gelegene Pneumonie latent bleiben, so dass das Pferd 
als erstes Merkmal seiner Erkrankung einen fauligen Geruch der Exspirationsluft be- 
kundet, worauf meist in wenigen Tagen sich die schweren Allgemeinsymptome hervor- 
than. In einseliien FlUai heilen die central gelegenen Brandherde dnroh VemarlMuig. 
Hierbei bleibt die Bronchitis unerheblich. Beim Auftreten einer trüben, schmierigen 
und missfarbenen Nasendejection verläuft der lAingenbrand ausnahmslos und meist 
innerhalb 8 Tage tödtlich. — Die auf ombolischem Wege nach ulcerösen (jauchigen) 
Entzündungen im Unterhautgewebe, in den Sohnenscheiden, Gelenken oder Muskeln etc. 
herbeigeführte Lungengangrän complicirt sich zuweilen mit einer durch die Dfgecte 
veranlassten schweren Racheobriane, die anr Gansa proiima morUs wwdsn kann. 

ilagaaie. Nicht immer giebt sieh der Lnngenbrand durch das gesdiilderte Ge- 
sammtbild zu erkennen. Ein einzelnes Symptom ist nicht charakteristisch. Ins- 
besondere kann der zeitweise auftretende üble Geruch aus der Nase durch Krankheiten 
der Maulhöhle und der Backzähne, durch Geschwülste der Kopfhöhlen, resp. durch 
die Regression und Fäolniss in den Zerfallsmassen, sowie dnroh den Einbmoh eines 
Retropharyngealabsoesses in <len Lnftsaok bedingt sein. Im Allgemeinen ist deshalb 
bei der Diagnose neben dem stinkenden Athem anf die Ersoheinongen der SephthSmio 
Rftdtsicbt 711 nrhmen. 

Die Prognose ist schlecht. Nur in Ausnahmefallen besitzen die Pferde so viel 
Widerstandsfähigkeit, dass ein circumscripter Brandherd durch Verwachsung der er- 
krankten Partie mit der Costalwand oder central in der Lunge durch Resorption der 
Zerfallsprodacte nnd Vemaibnng ausheilt. Die difliise Lnngengangiin Tari&nft immer 
letal. Insbesondere ist auf Heilung nicht zu rechnen, wenn im Verlanfe der BrSnne, 
des Starrkrampfs, der Blutfleckenkrankheit oder durch Vermittelung einer embolischen 
Pneumonie nach jauchigen Entzündungsprocessen in den äusseren Körpertheilen sich 
die gangränöse Zerstörung in den Lungen einstellt. Die secundäre Lungengangrän 
nach der Brustseucbe ermöglicht noch am ersten die Ausheilung, obwohl auch sie 
durchweg ungnnstig beurtheilt werden moss. 

Für die Therapie giebt es nur symptomatische IndicationML Kräftigung des 
Olganismus durch sorgfältige Pflege in gut ventilirten Stallräumen. Verabreichung 
schmackhafter und naturgemässer Futterstoffe. Häufige Infusionen von warmem Mehl- 
Wasser zur Beschränkung des Darmkatarrhs. Beförderung der Verdauung durch toni- 
sirende Mittel (Cort. Quercoa mit Natr. bicarb.). Anregung der Hersfunetion durch 
Gamphor. Berfeselnng des Brustkastens mit warmem Wasser. Die bhalation tou 
Terpentinöl oder CarboUSsong habe ich niemals heilsam befunden. Intratracheale 
Ii\jection ron Jodlösung oder anderen desinficirenrlen Mitteln kann versuchsweise 
bwutst werden. Ich habe aber bislang einen wesentlichen Erfolg davon nicht gesehen. 
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Capitel LXXXL 
Brailfelleititadnig. Mewitii. 



Das Gebiet der Pleuritis umfnsst im weitesten Sinne des Wortes alle exsuda- 
tiven und productiven Entzündungsprocesse an di-r Pleura. Ks vorsteht sich 
daher von selbst, dass die pleuritiscben AfleotiODen nach Aetiologio, Sitz, anatomischer 
Atulmitoag und Ghtraktor aebr venehieden sisd. Ans den engen anatonii8oh«D und 
phygiologiMhen Batlehnogmi der Pleom n den Longen wird die Thatsaohe TerstSad» 
lieh, dass die pleoritischen Processe in den meisten Fällen mit einer Pneomonie in 
ätiologischer und pathogenetischer Verbindung stehfii. Indfss giebt es ausserdem 
noch manche Möglichkeiten für die Entstehung einer Brustfellentzündung. — Auf 
harnfttogenem Wege kommt, soweit die Erfahrung reicht, eine klinisch bemerkens- 
wertte enttflndUelie Aflleetioa der Flenn bei Pfmrdai nieht tor Anabildung. Bei 
eeptiMhen (iohorrfaimiadhen) Allgemeinknniclieiten tritt oft blnthaltigea Truaendat 
in die PlenrasScke und wenn die Krankheit einen langsamen Verlauf nimmt, so ent- 
wickelt sich an den Stellen, an welchen dasselbe liegt (in den unteren Partien der 
Brusthöhle), eine entzündliche Schwellung mit starker Injectionsröthe, zuweilen selbst 
mit leichter Granulation. Sieht man ?on diesem Vorgange ab, weil derselbe keinen 
ffittflnas auf den Yerianf der Sephthimie hat, so lat bei PÜnden nicht bekannt, daaa 
vom ßlnte dnreh Tranaandatioii in die Broathöhle phlogogen wirkende Stoffe abge- 
achieden weiden, welohe an der bia dahin goannd geweaenen Pleura eine Ekitiftndnng 
veranlassen. 

Als traumatische Pleuritis werden die durch penetrirende Brustwunden 
and Kippe nfracturen entstehenden Entzündungszustände oder die aus Wanden am 
Broatkaaten tMk fortaetMnden Pkooeaae der Plenra «uamnwngefiuMt ObwoU die 
Stfimngen in daa Gebiet der Chinugie gehören, ao wül ioh doch mit einigen Be> 

merkongen aof dieselben hier inrackkommen. Die kunstgerechte Ausführung des 
Bruststichs ist untrenihrlicb, dagegen erlangt die nach durchdrincrenden Stichwunden 
der Costalwand eintretende Pleuritis wegen der Verunreinigung der Wunde in der 
Regel einen purulenten oder ichorrhösen Charakter. Nicht selten dringt Luft in den 
betreffenden Plenraaaok. Dur Terlanf iat &at immer letal. GMtoaere Wunden, bei 
welchen ein Stfiok Lnnge foolabirt, aind, wie gelnngene HeUveranche beweiaen, 
gfinatiger za benrtheilen. — Wenn bei darchdringenden Bruatwanden die Lunge 
mitverletzt wird, so tritt Blut und Athmungsluft in den Brustraum. Meist wt^rden 
mit der letzteren Fäulniss erregende Fermente auf die durch die Verwundung ont- 
zündete Pleura gebracht und es entsteht in Folge dessen gewöhnlich eine eiterig- 
jauchige Entzündung mit todtUchem Ausgange. 

Die ein&ehe Fractnr einer oder mehrerer Rippen veiheilt oft, ohne die Plenra 
erheblich an aohidigen. Nicht selten dringen aber Knodienaplitter durch die Pleura 
in die Lunge, worauf in der Regel die Entleerung von Blut aus dor Nase folgt. Dann 
kann eine letal verlaufende eiterig -jauchige Pleuritis entstehen. In anderen Fällen 
▼erklebt die Lunge mit der Pleura und die Entzündung erreicht nach wochenlanger 
Dauer mit der Herstellung einer featen Verwaohaung swiachen der Longe und der 
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Bmstwand im Bweioh» der Frsetor ihren AbseUnss. Mitimtw geataltet lieb die mit 

der Rippenfractur verbundene Verletzung complicirter. Ich habe einen Fall bei einem 
achtjährif?pn Wallach belgischer Kace kennen gelernt, in welchem mit der rechtsseitig 
entstandenen Fractur gleichzeitig ein Riss im Zwerchfell eingetreten war. Ourch 
letzteren hatte sich ein Theii des grossen Netzes in die Brusthöhle gedrängt und es 
war zwischen Lange, Braetwand und Bete eine fette Verwaobfliu^ im Dm&nge fon 
8 Handfliohen zu Stande gekommen. Das Pferd war bei dem leisten Besitser 8 Jahre 
hindorch benatsk worden und sicher schon vor dieser Zeit mit der verheilten Rippen- 
fractur behaftet gewesen. Es erkrankte an Kolik und ping dadurch zu Grunde, dass 
eine Üünndarmschlinge an dem Strange des grossen Netzes vorbei durch den mit 
etwas verdici(ten Kändern vernarbten Zwerchfeliriss in die Brusthöhle eingetreten- 
und inetrMrirt mr, — Rdativ günstig ist die naeb Rippenbrflohen siidi einstellende 
Plearitis sa benrtbeilen, wenn nioht gleichseitig die Longe schwer verletit wurde. 
Die Symptome sind der einseitigen rheumatischen Pleuritis sehr ähnlich. Starke 
Schmerzempfindung (Stöhnen) mit Ausdehnung und Feststellung des Thorax und ge- 
streckter Kopfhaltung. Bonommonheit des Sensoriums und Nichtbeachtung der 
Umgebung. Freciueotes und dyspnoisches Athmen, Beschleunigung der Pulszahl, 
Röthong der Sohleimhiiite, mweilen fleberiiafte TsmpenitiirerböhQng ond Betentien 
der Darmeicremente. Die Ansonltation ond Perenssion ergeben die Wegsamkeit der 
Lungen. — Hei ruhigem Verhalten der Pferde und BedeckOtlg des Thorax mitfiMllten 
Säcken neben einer nach syni]itomatischen Indicationen zu bewirkenden inneren Be- 
handlung mindern sieh die Erscheinungen in 5 — 8 Tagen. Wenn aber 3 — 5 oder 
selbst noch mehr Kippen auf einmal durch unglückliches Niederstürzen bei einem 
Pferde gebrochen sind, so tergeben 8—4 Wochen, bevor die Heilangsprocesse.so weit 
fortgeschritten sind, dass die SohmenempÜndnng im Brustkasten unerheblich wird. 
— Die im Bereiche der Fracturen zwischen der Costalwand und der Lunge zurück- 
bleibende Verw;i( hsung sch&digt die LeistongsfiUiigkeit der betreffenden Ffecde der 
Regel nach nicht. 

Aas Wunden an der vorderen Brustapertur und nach Fracturen des Brustbeins 
dringen sowetten tcanmatisclie Eätttfindungsprooesse io die Brosthdlile, worauf sich 
entweder eine diffuse eiterig •jauchige Pleuritis von acutem resp. peracutem Verlaufe 

oder im vorderen Brustraum eine ciicumscripto fibrinöse und in den späteren Stadien 
sich abka[)Sf'lnde Entzündimfr von protrahirtem oder chronischem Verlaufe ausbildet. 
Mitunter wird auch der Herzbeutel in den Entzündungsprocess hineingezogen. Der 
Ausgang ist stets tödtlich. 

Im Gänsen sind die traumatischen Formen der Fleniitis Tiel weniger h&nfig, als 
die secundEren (durch Lungenkrankheiten Tormittelten) und die pri- 
mären oder selbständigen Pleuritiden. Von den liungenkrankheiten terbindet 
sich die typische fibrinöse Pneumonie (Brustseuche) am meisten mit einer exsudativen 
Pleuritis, und zwar sowohl im specifischon Stadium, als durch den Ausgang in 
Lungeuabscesse und Luugeubrand. Die Vorgänge sind 214 — 221 und 2ö6 be> 
sivochen worden. Aber auch die unter dem CoUeotiTnam«t der Bronchopneumonie 
oder Katarrhalpnenmonie erörterten Lungenentzündungen (Torgl. S. 740) und die 
embolischen Herde (Tergl. S. 749) verursachen sehr oft eine pleuritische Erkrankung. 
Wenn die Entzündungsprocesse in den Lungen dicht an die Pleura reichen oder letztere 
zur .Mortiticaiiori bringen und fornilich perforiren, so ist das bedingende Moment der 
Pleuritis klar. Aber auch in solchen Fällen hat die Reizung der Pleura uicbt immer 
einen gleich starken Effect. Mehr Schwierigkeit für die Beurtbeilung der Pathogenese 
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bietet die Pleuritis beim Beateben einer ehiüMben Kftturhalpneamoaie resp. beim 
Nichtrerbendensein einer förmllcben 1>eetnuition in den Langen. Denn die Er&bnmg 
zeigt, dass oft die Pneamonie einen ziemlich (grossen Umfang erlangt, ohne dass die 
Pleura miterkrankt. Man wird daher nicht umhin können, für die Aetiolop:ie mancher 
Fälle von secundärer Pleuritis eine besonderf» Infeclion zuzulassen, wflche von den 
Athmuogswegen der Lungen ausgehend, durch Vermittelung der Lymphbabnen in der 
Pleura erfolgen dfiifte. 

Die anatomiaobe Entwiokelong der aeoundären Pleuritis bietet maaobe ?er^ 
schiedenheiten. ZanSohst entsteht an den erkrankten Partien eine capillare Ii\jeotion 
und Durchfeuchtung der Pl(»ura. Das Kpithel lockert sich und die Lymphgefässe 
werden weiter. Daran knüpft sich die F.xsudation von Serum, weissen Blutkörperchen 
und Fibrin. Aber sowohl in der räumlichen Ausbreitung der Entzündung, als in der 
Quantität der Exsndatbestandtheile verbUt siob der Prooess sehr nngleiob. Hiemaob 
wird einerseits die looale und ciroumscriptc, andererseits die diffuse Pleu- 
ritis unterschieden. Zuweilen besteht das Kxsudat nur aus Fibrin (Pleuritis 
sicca); in den meisten Fällen scheidet sich aber eine (grosse Quantität von Serum 
ab (Pleuritis serosa) oder von Serum und Fibrin (i'ieuritis sero-fibrinosa). 
Die Menge der in beide Brustfellsäclce exsudirten Flüssigkeit betragt oft nur wenige 
Liter, bann siob aber auf 25—40 Liter vergrössem. In fielen F&llen beecbrinkt sieh 
die diffuse exsudative Pleuritis auf einen Plenrasacl[, in weleben bis zu 25 Liter 
fibrinbaltiges Serum abgeschieden werden können. Die Ausbreitung des Entzündungt- 
processes in der Pleura selbst beruht auf der phlogogenen Eifi^ensrhaft des Exsudates. 
Letzteres kann sich durch den durchlässigen Theil des Mediastinum in den Pleura- 
sack der anderen Seite schieben, wodurch in manchen Fällen die bilaterale Erkrankang 
der Pleura su Stande kommt. Hiebt sn übersehen ist aber, dasa die ezsudatiTe Plen> 
ritis audl ron vornherein bilateral sich entwickeln kann. Dass bei einer diffusen 
sero - fibrinösen EntzünHunp einer Brusthälfte der andere Pleurasack des betreffenden 
Pferdes oft ganz intact bleibt, führte Röll zuerst darauf zurück, dass der durch- 
lässige Theil des Mediastinum durch fibrinöses Exsudat verlegt wird. — Das exsudirte 
Fibrin legt sich eng an die Pleura, die auf diesen Reiz mit einer atarken Vasculari- 
aation und mit der Bildung einer Granulationsdeoke reagirt. Manohmal waebsen die 
jungen Bindegewebswärzchen siemliob tief in die Fibrinsohioht hinein. 

Die Rückbildung des serösen und fibrinösen Proresses in der Pleura vollzieht 
sich dadurch, dass das Wasser direct von den Lymphbahnen auffrenommen und weg- 
geführt wird. Das fibrinöse Exsudat unterliegt zuerst einer fettig -schleimigen Auf- 
lösung und gelangt deshalb erst später zur Resorption. Als Rückstände des Zustandes 
erhalten sidi narbige Schwielen in der Pleura, namentlich an dem Uebersuge dw 
Lungen und bindegewebige Zotten , zuweilen auch sehnige oder häutige Anhängsel. 
Oft bildet sich an hühnerei- bis handtellergrossen Stellen zwischen den Pleura- 
blättern, besonders zwischen dem ziintrenfdrmicen Lappen oder dem unteren Rande 
der Lunge und der i'ruslwand, nicht selten auch zwischen Lunge und Zwerchfell eine 
feste Yerwachsung. — Soweit die Lungen nicht hepatisiri sind, erleiden sie durch 
den Druck des in grosser Menge abgeschiedenen Serums eine Compression, die an 
einzelnen Abschnitten, besonders am unteren Rande oder an den Spitzen so bedeutend 
sein kann, dass die Lobuli luftleer werden (Compressionsatelectase). 

Einen hämorrhagischen Charakter kann das Exsudat entweder von vornherein 
oder in Folge der starken Vascularisation bei einem vorwiegend purulenten Processe 
erlangen. Indess besteht das Product nicht aoaschlieasUch ans. Blut. Es kommen 
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FUle Tor, in wdolwn die Broatliiail« Tonriegend Uaiig gefSAtM Senun und nur «ehr 
wenig Fibrin enthält. Oft sind dagagmi dem eitorigtn oder janohigwi Ezsodst alle 

Beetandtheile des Blutes beigemengt. 

Die purulente Pleuritis hat zur Voraussetzung, dass eine Granulation in 
der entziiadeten Pleura zu Stande kommt. Meist ist das Exsudat au3 Serum and 
Eiter xnaammengesetzt (serös-purulent) und gewöhnlich enthUt dasselbe aacb 
Fibrin in Flocken oder Klampen beigemengt. Die Abscheidong von weiaa«n oder 
granweissem Eiter in die Brasthöhle (Empyem, Pyothorax) kommt bei Pferden 
nur nach Entstehung einer förmlichen Höhle in Folge Verwachsung der entzündeten 
Pleurablätter einer Rnisthälfte (abgekapselte Pleuritis) zu Stande. — Jauchig 
wird das serüS-tibrinose oder eiterig-seröse Exsudat, wenn Fäulnissbacterion in den 
Plearasook gelsogeo (ichorrhöse Flearitis). in den meisten Fällen entsteht diese 
Erkrankongsform als CrompUoation des Lnngenbrandes. 

Hinsichtlich der Diagnose und Behandlang der unter dem CoUeotiniamen der 
secundären i'leuritis zusanimengefassten und im Vorstehendon kurz präoislriAl Brost' 
feUentzündungen verweise ich auf die betreffenden Lungenkrankheiten. 

Die primäre oder essentielle Pleuritis der Pferde wird herkömmlich bezeichnet als 

fibeamatisobe Brastfelleatsündang. Flearitis rheamatica 

exsudativa. 

Unter diesem Namen sind die acuten pleuritisoben Affectionen zu 
verstehen, deren Pathogenese nicht mit einer Pnenmonie zosammenbingt 
Die Aetiologie der exsudativen rbeumatiscben Pleuritis des Pferdes ist 
nur unvollstindig bekannt Im Gänsen nicbt b&ufig und vonugsweise 
bei d—8j&brigen Pferden vorkommend, wird dieselbe durch naobtbeilige 
Binflässe der Witterung bei Transporten und bei längerem Verweilen auf 
Mftrkten oder auf ungeeigneten, der Zugluft ausgesetzten Pl&tzen herbei- 
geführt Leicht erk&lten sich die Pferde, wenn sie im echauffirten Zu- 
stande den vorbeseichneten Einflüssen ausgesetzt sind. Eine Pr&disposi- 
tion zur Entwickelung der acuten Pleuritis liefern auch die Katarrhe der 
Bespirationsschleimhaut, mit welchen Handelspferde oft behaftet sind. 
Man siebt die Krankheit schon innerhalb eines Tages, auweilen aber erst 
im Verlaufe mehrerer Tage zur vollen Ausbildung geUngen. Wahrschein- 
lich sind hierbei neben der Erkfiltung noch besondere Infectionsstoffe von 
fttiologischer Bedeutung. 

Die vorgedachte Pleuritis kann einseitig und doppelseitig einsetzen. 
Sie hat einen fibrinösen oder sero- fibrinösen Charakter. Bei schwerer 
Erkrankung ist die seröse Exsudation so bedeutend, dass 20—80 Liter 
Flüssigkeit in einen resp. in beiden Brustfellsacken sich anh&ufen. Be- 
steht die Krankheit langer als 10—12 Tage, so erlangt das pleuritische 
Exsudat nicht selten eine purulente Beschalfenheit. 

Eine zweite Art von rheumatischer Pleuritis entsteht bei Pferden 
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mittieron Alt«» za weilen ohne B«frigeimtioo des Körpen durch lofections- 
Stoffe, welche sich in den StSllen anbiofon. Die Pleora erleidet hierbei 
«n einer oder an beiden Seiten eine starke Capillarinjection und es 
scheidet sich ein serös -hSmorrhagisches, leicht iiössiges £xsndat in 
missiger oder auch in bedeutender Menge ab. Bei nngunstigem Ver- 
laufe und nach 5 — Stägiger Krankheitsdauer werden den Exsudaten zu- 
weilen eiterige Bestandtheile beigemengt Auch kann dasselbe durch die 
Umwandlung des Blutfarbstoffes eine grünliche Nüandrpng besitaen. 

glfie m u Eine leichte fibrinöse (trockene) Pleuritis ron geringem 
Umfang kann mehrere Tage bestehen, ohne das Allgemeinbefinden des 
Pferdes offensichtlich zu stören. Bei der diffusen Erkrankung der Pleura 
treten dagegen von vornherein fieberhafte Erscheinungen auf: Steigerung 
der Innenwirme auf 89,0—41,0; in einseinen fSütn am ersten Krank- 
heitstage Schüttelfrost; apathisches Verhalten. — Puhifrequenz bei schwerer 
ErkraakoBg auf 80—100 Schlige in der Minute und darüber. Herz- 
schlag in den ersten Tagen krftftig, sp&ter schwach, oft unfuhlbar. Durch 
erhebliche Ezsudation an der linken Seite verschiebt sich das Herz, so 
dass rechtsseitig der Spitzenstoss und bei der Auscultation auch die 
Herztöne wahrnehmbar werden. — Appetitmangel und verzögerte Darm- 
entleerung. In den ersten 8 — 4 Tagen lebhaftes Dnrstgeföhl. Harn- 
secretion vermindert; Harn arm an Chlorverbindungen. — Gonjunctiva 
und Nasenschleimhant meist abnorm geröthet; mitunter zunächst von 
normaler Farbe, sp&ter dunkehroth und stark injicirt. — Schmerzempfin- 
dung beim Druck auf den Thorax an der krräken Seite; meist lautes 
Stöhnen, zuwdlen aber blos ein gewisses Unbehagen; bei starkem Wasser- 
erguss fehlt der plenritische Schmeis. 

Die Respiration ist dyspnoisch und beschleunigt, in leiditen F&llen 
auf 15—20, bei diffuser Pleuritis auf 80—70 Athemsuge in der Minute. 
In der Athmungsmechanik können aber grosse Differenzen vorkommen. 
In der Regel wird der Rippenkörper zunickst in missigem Grade er^ 
weitert, an der gesunden Seite gewöhnlich stirker, als an der kranken. 
In- und ezspiratorische Flankenbewegung oberiUchlich. Bs giebt Fille, 
in welchen sich 25— 40 Liter Wasser in der Brusthöhle allmilig an- 
h&nfen und die Thiere eingehen, ohne dass ausser der starken Respira- 
tionsfrequenz und der Erweiterung der Nüstern heftige Athembewegungen 
der Bippen- und Bauchmuskeln eintreten. — Wenn die pleuritischen 
Schmerzen erheblich sind und die Entzündung sich steigert, so zeigen 
die Patienten eine verzögerte Exspiration mit Anspannung der Bauch- 
decken. — Der bis zu* den höheren und lebensgeflUirlichen Graden zu- 
nehmende Erguss von serösem Exsudat in die Brusthöhle bedingt in der 
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Regel starke in- und eisfriratoriscbe Beiregnngen der Bippen und der 
Baochdecken, wobei im Ansathronngsacte die Partie der Lendenwirbel 
geboben und der After vorgeschoben wird. Dyspnoische Bewegung der 
Naseneingaoge und oft klatschender Nasalton. 

Die Auscultation ergiebt beim Bestehen spfirlicher fibrinöser Exsudate 
anfänglich weiche, sp&ter harte oder knarrende Reibegerftusche. Bei 
protrahirtem Verlaufe können gluckende und pl&tschernde Ger&osche 
vorkommen (vergl. S. 62 und 68). Wie Böll zutreffend angegeben bat, 
kann auch bei Pferden xuweilen ein starkes Beibungsgeriusch an der 
Brustwand gefühlt werden. Liegt das pleuritiscbe Exsudat auf dem 
Herzbeutel, so macht sich mit jeder Systole das Beibungsgeräusch 
geltend. — Durch den Druck des Exsudates auf die Lungen vermindert 
sich das vesiculfire Athmungsger&nsch; bei starkem Druck ist Bronchial- 
ger&nsch in den unteren Partien der Lungen zu hören, während in den 
oberen Partien gesteigertes in- und exspiratorisches VesicnlirgerSusch 
besteht. Leidet nur eine Brusthalfte, so ist vicariirendes (compensato- 
risches) Vesicnlarger&usch an der gesunden Seite zu constatiren. — In 
den letzten Stadien letal verlaufender P&lle kommen auch Rassei- 
gerausche vor. 

Der Percussionsschall ist in der unteren Brustpartie gedämpft, bei 
starkem serösen Ergoss an der kranken Seite vollkommen dumpf. Die 
Dampfungslinie verläuft horizontal am Rippenkörper. Im Bereiche der 
athmungsfahig, gebliebenen Lnngenpartien, welche relativ viel Lutt ent- 
halten, läset sich zuweilen tympanitischer Schall nachweisen. 

Hierzu kommen im Verlaufe schwerer Fälle nooh% ödematöse An- 
schwellungen der Subcutis unter der Brust und an den Qliedmassen, 
Sowie die Symptome des diffusen Darmkatarrhs und Abmagerung. 

Vetlaaf md Ansgsag. Die rheumatische exsudative Pleuritis hat keinen 
typischen Verlauf. Leichte Fälle erreichen am 5. — 9. Krankheitstage 
ihre Acme, worauf sich die Störung nach weiteren 8 Tagen vollständig 
ausgleicht Bei umfangreicher Exsudation und bei relativ günstigem Ver- 
laufe dauert die Krankheit 2--3 Wochen. Dia Thiere gehen hierbei im 
Nähizustande bedeutend zurück und erholen sich erst nach und naolh 
so dass der Gesammtverlauf sich aut 5 — 6 Wodien ausdehnt — Bei 
doppelseitiger Erkrankung der Pleura macht sich gtswöhnlich ein. stärker 
Druck des Exsudates auf die Lungen und das Herz geltend. Starke 
Pulsfrequenz und ängstliches Benehmen der Pferde in Folge des Sauer- 
stoffmangels. Der tödtliche Ausgang kann durch die Belastung der 
Brustorgane per suffocationem erfolgen. In den meisten Fällen erlangt 
aber die Pleuritis einen purulenten Charakter und es entwickelt sich in 



L^iy -i^uu Ly Google 



BrnstfeUentzündmig. Plearitia. 



763 



Folge der Besorption des Knnkbeitsproduct«« eiue Blutiuioxication Diit 
oonsecotireiii Magen -Darrokatarrh oad parenchymaidser Bntsfiiidung in 
den Nieren, der Leber und anderen Organen, l^i diesen Gompiicationen 
bekanden die Patienten diarrhoische DarmentleeraDgen und Xenesmus, 
allgemeinen Verfall der Kr&fte, tiefliegende Augen , trockene Haut nnd 
unter der Bmst, sowie an den Gliedmassen Staonng3ödeme. Schliess- 
lich erlangt die Schwäche einen so hohen Grad, dass die Thiere sich 
nicht stehend erhalten können und unter den Symptomen der langsam 
simehmenden Asphyxie xa Grande gehen. — Erschwert' wird der Krank- 
heitsTerlanf im Sommer dnrch anhaltende grosse Hitate. In erheblicher 
Gefahr sind auch die Pferde, welche wegen Hnffehler oder anderer 
schmerzhafter Zostftnde nicht ohne erhebliche Anstrengung danemd stehen 
können. 

Einen chronischen Verlanf, der sich auf 1—3 Monate aasdehnen 
kann, nimmt die rheamaÜsdie Pleuritis weit seltener, als die nach 
Lnngenabscessen oft entstehende secondire exsadatiTO Plearitis. Hierbei 
verringern sidi bitweise die Symptoine anf mehrere Tage, selbst auf 
2 — 3 Wochen, worauf sich die Steigerung der Dyspnoe in Verbindung 
mit den localen und allgemeinen Krankheitssynaptomen ?on Neuem wieder 
einstellt In der Regel fuhrt die chronische Pleuritis zum Tode. Bei 
Menschen dauern manche FÜle von chronischer Pleuritis viele Monate, 
selbst ein ganzes Jahr. loh habe bei Pferden einen analogen Krank- 
heitsfall nie beobachtet. 

Die Magnete kann gegenüber der mit der Brustseuche in Verbindung 
stehenden diffusen exsudativen Brustfellentzündung in Ermangelung einer 
ausreichenden Anamnese schwierig, selbst unmöglich sein. Denn nicht 
immer geben die betreffenden brustseuchekranken Pferde neben der Pleu- 
ritis das Bestehen der Pneumonie sicher zu erkennen. Gleich schwierig 
gestaltet sich zuweilen die Frage, ob die diffuse Pleuritis bei einem 
Pferde durch präexistente eiterige Herde in den Lungen bedingt oder 
primärer Natur ist. Indess lässt sich in manchen Fällen die Vor- 
geschichte der KranlAcit so vollständig erheben, dass die secundäre 
Pleuritis aoszusch Hessen ist. Dann können endlich noch Zweifel darüber 
aufgeworfen werden, ob die Pleuritis gleichzeitig mit einer Katarrhal- 
pneumonie oder für sich allein besteht. Auch dieser Punkt ist oft nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden. Von praktischer Bedeutung ist die Frage, 
ob die Dyspnoe und der gedämpfte Percussionssehall von einer exsudativen 
Pleuritis oder von einer Pneumonie bedingt sind, immer, sobald zu 
therapeutischen Zwecken die Punction des Thorax in Erwägung genommen 
vrird. Bei der diffusen Hepatisation macht sich das ßroncbialgeräusch 
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dicht am Thorax bem«rkbar, was bei oopiüfleiii pUnritiaohain Brgnaa nicbt 
Torkommt Auch gestaltet sich der PercossionssohaU bei der pnea- 
monischflo Hepatisation am Thorax gewdhnlidi nicht Qberall gleüshartig. 
Indess ist hierauf ebensowenig, wie auf die horisontal Terlaafende Dim- 
pfungslinie ein entscheidendes Gewicht in legen. Denn bei der Pnea- 
monie kann anch eine diffuse Hepatisation einer Lnnge bis nahe an den 
stumpfen Rand eintreten nnd bei der exsodativen Pleuritis ist die Fibrin* 
schiebt zuweilen nicht an allen Stellen der Brustwand gleich breit Bs 
empfiehlt sich daher, in sweifelhaften Fillen snniohst nach entsprechen- 
der Desinfection eine Probepnnotion mit der Pra?az*schen Spritae vor- 
zunehmen. 

Die tr e g n t e yerlangt schon mit Rücksicht auf die Unvollkommen- 
heit der Diagnose eine gewisse Yorsichi Ungünstig gestaltet sich die 
diffuse doppelseitige Erkrankung der Pleura, sowie die vollsUodige 
Füllung eines Brustfellsackes mit Flüssigkeit Femer gehen die Pferde 
der Regel nach zu Grunde, wenn dem Exsudat eine grosse Quantitit 
von Biter beigemengt ist Als schlechte Krankheitszeichen sind die grosse 
Athmungs- und Pulsfirequens anzusehen und wenn sich der Verlauf über 
14 — 16 Tage ausdehnt, so ist zu befurchtm, dass die Pulmonal- und 
Gostalpleura im unteren Brustraum an mehreren Stellen verwachsen oder 
dass eine Abkapselung zu Stande kommt Unter diesen YerhSltDissea 
erliegen die Pferde gewöhnlich nach wochenlangem Hinsiechen. Die reoi- 
divirende Pleuritis bedingt eine ungünstige Beurtheilung. 

Iheiapie. In der Wahl der Hdlmittd ist der Thierarzt bei der Pleu^ 
litis auf symptomatische Indicationen bescbrSakt Bei fiischer Erkran- 
kung sind innerlich Kai. nitr. nnd Natr. snlfnr. (20 zu 800 pro die) 
mit Rad. Gent in Latwergenform, auch Kai. acet, Tart stib. oder 
Natr. nitr. gebr&ochlich. Gegen die starke Belastung des Herzens wird 
von manchen Seiten Digitalis mit Borax empfohlen. Von einigem 
Vortheil ist besonders im Sommer die Berieselung des Thorax mit kaltem 
Wasser und die hydropathische Einwickelung desselben. Nützlich wirkt 
femer die Einreibung von (5—6 pOt) Senfepirituf oder die Application 
des Sinapismus. Besonderen Werth haben bei protrahirtem Vollaufe auch 
Haarseile am Thorax und ein Fontanell vor der Brust Andern scharfe 
Mittel (Ol Orot gtt 10 auf Ol. Tereb. 80,0 oder Uoguentum Gantharid. 
cum Tart. stib.) sind thunlichst zu vermeiden. — In den spfiteren Stadien 
ist Jodkalium (10,0—15,0 pro die im Trinkwasser zur Selbstaufiiahme) 
angezeigt Auch erfordert die Inappetenz eine Berücksichtigung durch 
die Verabreichung von Digestivmitteln. 

Gegen den bei copiösem Erguss eintretenden übergrossen Drock auf 
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Longen and Herz ist die Punction des Thorax sa yersachen. £s darf 
aber anf einmal nor mne Quantität von 2 — 4 Liter entleert werden, weil 
sonst nach 1 — 2 Tagen sich eiae LangenULbmong einstellt (?ergl. auch 
S. 249). Am besten wird die Paracentese mit einem Trocar aasgeführt 
und die kleine Wonde nachher mit Theer bepinselt oder mit Jodoform- 
Collodinm bestrichen. Nach meinen Erfahrungen hat die Operation bei 
Pferden nur in wenigen Fällen einen eclatanten Brfolg. Sie ist aber 
niemals nachtheilig. 

Hinsichtlich der diätotiscben Pflege ist thnnlichst aaf die Unter- 
bringung der Pferde in einem grösseren Raum und auf eine passende 
Bedeoknng nnd die reichliche Versorgong mit frischem Trinkwasser zn 
achten. 



Gapitel LXXXIL 

Hydrothornx (Brastfellwassersncht) , Haematothorax (Ergiss ?on 
Blit ia des Plearasaek), Piennothorax (Wiidbrut) ud P)o- 

thtrai B. fiHfjena (Eiterbrut> 



1) Als „Hydrotkorax^ wird gegenwärtig in der Medloia die Ansammlnng 
eines Transsodates (einer kydropisehen Flüssigkeit) im nrostranni betraehtet. Be« 
griSIich ist hiernach beim Hydrothorsx das Bestehen einer pleuritischen ExsodatiQn 
auszuschliessen. Früher war es üblich, die Pleuritis sero-fibrinosa mit reichlichem 
Erguss in den Brustraum als „hitzige Brustwassersucht" (Hydrothorai 
acatus) oder „entzündliche Brustwassersacht^', den eigentlichen üydrothorax 
dagegen als „cbronisoke Brnstwassersnobt*' sa beieiehneii* 

Pferde, die in Felge koken Alten oder bei sobleiokend TerlanfeBden Krankkeiten 
sich mangelhaft em&krea, leiden oft an Hydramie. Mit der Verarmung des Blutes an 
Eiweiss tritt eine abnorm starke Durchlässiffkeit der Capillargeßsswandunpen in (ien 
serösen Häuten ein. Dann ^ranssudirt Serum auch in die Pleurasäcke, aber stets nur 
in 80 geringer Menge, dass eine nacbtbeilige Wirkung auf die Athmungsfähigkeit 
oder auf das Gesaauaibefladea niekt erfolgt. Bs ist sndi künisek niobi gebriaoklioh, 
diesen Znsttad als Hydrotkonuc sa deoAeii. • 

Bei der chronischen defonnirenden Endocarditis nnd Scklossani&higkeit der 
Atrioventrioularklappen bildet sirh nach langer Krankheitsdauer auch bei Pferden 
zuweilen ein allgemeiner Uydrops aus (Ascites, Anasarka etc.), wobei seröses Trans- 
sudat auch in beide Pleurasäcke abgeschieden wird, ohne dass eine Pleuritis besteht. 
Demnach giebt es beim Pferde, aber nor in sehr seltenen F&Uen, einen Hydrothorax, 
dessen diagnostisoke Bedeatang gegenüber der eknmisokea euodatiyen Plenijtis in- 
dess nnerbeblicli erseiieint, weil die prlmlre Henkrankkeit bei Tollstfindiger Befand- 
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erhebung stets nachgewiesen werden kann. Von einer Behandlung dieses Hjdrothorftz 

ist ein Erfolg nicht zu erwarten, ' 

2) Der llämatothorax (der Krguss und die Anhäufung von flüssigem Blut 
in einer oder in beiden Brasthälflen) entsteht bei Pferden nur, wenn eine allgemeine 
h&morrhafische Diathese cor Ausbildung gekommen ist, besonders als Complioation 
der Brustseuche (vergl. S, 232). Die speciollc Ursache liegt in der Berstung eines 
kleinen Gefässes dtr I'leiira, was ich aber bei den Sectionen niemals habe »uffiuden 
können. Die beim Hamatolhonix cintrelende Athernnuth ist sehr ähnlich dem Bilde 
der sero- fibrinösen Pleuritis oder der Fn<*umo- Fleuresie. Es kommen hinzu: Er- 
blassung der Schleimh&ute, starke Palsfrequonz und Inappotenz. — Die iiagiesc wird 
dorch eine Probepunotion gesichert. Pre^MOM ungfinstig and BchaiMiig im Wesent- 
lichen exspectativ. 

3) I'ür das Zustandekommen des Pneumothorax nniss entweder bei pene- 
trirenden Hnistwunden von aussen oder bei Verletzungen (Kippenbrüchen, Stich- 
wunden) und ulceroson Zerstörungen der Lunge in ihrer Peripherie durch Vermitle- 
lung der Inspiration Luft in den Brustraum eindringen und sich in demselben an- 
h&nfen. loh habe die Entstehung des Pneumothorax bei Pferden nnr naoh direoten 
Verletzungen der Lunge bei Brustw^unden oder bei Kippenfracturen beobachtet. Dass 
dem Durchbruch eiteriger oder jauchiger Cavernen in den Pleurasack bei Pferden das 
Eindringen der Athmungsluft nicht folgt, ist darin begründet, tla;<s die kleinen Bron- 
chien in der nächsten Umgebung des Zcrfallsherdos schon vorher vollständig verlegt 
und deshalb fär die Luft nicht mehr permeabel sind. — Erkennbar ist der Zustand 
an dem tympanitisohen Peronssionsschall im Bereiche der Lungen wände, selten in 
einer grossen Ausdehnung am Thorax. Die anderen Symptome richten sich nach der 
Primärkrankheit resp. nach der Art der Verwundung. Zur Behandlung des hier ge- 
dachten Pneumothorax lässt sich nur ein ruhiges Vorhalten des Patienten empfehlen. 
Im Uebrigen ist die Cur den anderweitigen krunkhaiien Zuständen anzupassen. 

4) Dem Empyem der Brust (Pyothorax) liegt die Ansammlung tob Bitdr 
in der Brasthdhle an Grunde. Dass bei Pferden weisser oder granweisaer Biter sich 
bei der acuten Pleuritis oioht anhäuft, wurde schon bemerkt. Man sieht vielmehr 
stets, wenn die diffuse exsudative Pleuritis einen eiterigen Charakter erlangt, dass 
das Kranklii'itsproduct zähflüssig, missfarben, oft blulitr niiaiioirt ist und dass sich 
in einem mit demselben gefüllten Uefässe ein grauweissor Bodensatz (Eiterkörperchen^ 
bildet. Bei den Menschen kann der im Brustraum angesammelte Eit«r xwiaehen den 
Rippen naoh aussen durchbrechen (finpyema nooessitatis); oder es kann die Pleura 
pulmonalis vereitern , so dass der Durchbruch durch die Lunge in die Bronchien er- 
folgt. Ich habe solche Vorgänge bei Pferden nicht beobachtet. Indess sah ich in 
einem Falle, dass durch die zur Entleerung des Empyoms gemachte und zuerst ver- 
heilte Trocarwunde im Intercoslalraum nach 10 Tagen der Eiter von selbst durch- 
brach, so dass eine förmliche Brustfistel entstand. 

Der im engeren Sinne als Empjom der Brust anausehende Krankheitssnatand 
beruht bei Pferden stets in einer Abkapselung der entzündeten Pleura einer Seite and 
in einer schleichend verlaufenden granulirenden (eiterigen) Entzündung an der inneren 
Haut der Kapsel. Ich habe diese Zustände nur als Folgekrankheiten der Brustseucho 
(vergl. S. 222 und 23Ö) und nach traumatischen Pleuritiden kennen gelernt. Dass 
ein derartiges Empyem auch bei anderen Brustkrankheiten des Pferdn rar Entstehung 
getaugt, scheint mir nicht wahrscheinliob. — Die Verwachsung der Pleura in der Art^ 
dass sioh eine grosse oder kleine Kapsel in dem Saoke bildet, findet sioh stets nnr an 
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einer Seite. Die Lungenoberfläche verwächst mit dem Zwerchfell oder mit der Costal- 
wand and inmitlen dieser Verwachsune: bildet sich eine Eiterhöble. Eine solcho Höhle 
kann im Bereiche des oberen (stumpfen) Kandes oder am hinteren End«» der i.ungo 
oder im vorderen Brustraum entstehen. Es kommen Fälle vor, in welchen die ganze 
Xnsser» FUohe einer Lunge cor HersteUnog einer grossen Kapsel beitrSgt, deren 
Wandungen demnaeh ans der Pleura polmonalis, PI. oostalis und PI. diaphragmatioa 
gebildet werden. Das entzündliche Secret einer solchen Kapsel besteht in einzelnen 
Fällen eine Zeit lang aus Serum um! Filirin; die Beimischung des Kiters kann uner- 
heblich sein. Spiiter waltet die EiLerbiidung vor und oft kommt schon wenige Tage 
nach der Abkapselung die Abscheidung von reinem Eiter zur Entwickelung. Gewobo- 
Hch finden sieh aber bei den Seetionen in dem Eiter noch Fibringerinnsel. An der 
inneren Auskleidung trägt die Kapset geflssreiohes Qrannlationsgewebe; sie kann eine 
Dicke von 0,5 Ctm. und darüber erreichen. 

Die SjMptenif derKiterbrust werden theils durch die schleichonde, .ibor schmerz- 
hafte Entzündung der Pleura, theils durch den Druck der mit Kiter gefüllten Hohle 
auf die Lungen und das Herz und theils durch die Kosurption des /.erfallenen Eilers 
Temrsacht Speoiell findet sieh: Unterdrfiokung des Athmungsgeräusches an der 
kranken Seite und TellkoiiiBiene Dlmpfong dM Pwcnssionssohalls. Starke Djrspnoe 
Torwaltend exspiratorischer Art and progresrive Abmagerung bis zur vollständigen 
Erschöpfung. Pulsfrequenz mässifr. Fiebertemperatur wechselnd ; oft fehlt dieselbe 
längere Zeit. — Für die Uiagueüe ist die Vorgeschii hte des Kranklieilsfalles nelum 
den Resultaten der Befunderhebung und der chronische Krankbeitsverlauf zu berück- 
siobtigen. Es ist leicht TerstSndUch, dass die Pferde exsudative oder degenerative 
Entzandungsxustände mit fast vollständiger Functionsonfähigkeit einer Lunge nicht 
Wochen lang aushalten. Schon diese Erwägun<r kann die Annahme unterstützen, dass 
eine Abkapselung des Entzündungsherdes vorliegen muss. Im Uebrigen ist die Probe- 
punction ein entscheidendes llülfsmittel. l»ic Fr«|;noMe ist .schlecht. Für die operative 
lehaadlang, die allein in Anwendung gezogen werden kann, liegen die Verhältnisse 
bei Pferden nicht günstig. Mir ist bei derselben die Bettung bisher nicht gegluckt. 

Casuistik. Eine siebei^jährige State, leichtes Arbeitspferd, hatte angeblich 
Ende September 1881 an der Brustseuche gelitten und wurde, da sie sich nicht voll- 
standig erholte, am 30. November 1881 in die Klinik eingeliefert. Dürftiger Nähr- 
zustand. Allgemeine Ermüdung. Geringer Appetit. .Schleimhäute normal gefärbt. 
Respiration 32 mit exspiratorischer Dyspnoe, starken Flankenbewegungen, Vorschieben 
des Afters, Hebung der Lendenwirbel und Erweiterung der Naseneingänge. Puls €0, 
kräftig und rhythmisch. Temp. 39,2. Oedematöee Sehwellnng der Subcutis unter der 
Brust und an den Gliedmassen. Harn dnnkelbraan, saner, spec. Gew. 1040. — Am 
oberen Rande der linken Lunge starkes vesiculäres, fast bronchiales Athmungs- 
geräusch; in den unteren Partien kein Geräusch. Kechterseits mit Ausnahme des 
unteren Lungenrandes, in welchem Nichts zu hören ist, verstärktes Vesiculärgeräuscb. 
— Percussionsschall diesem Befunde entsprechend rechterseits und im oberen Brust* 
theil linkerseits laut (voll), im Uebrigen dumpf. ~ Am 1. October entnahm ich durch 
Panction mittels eines Trocars dem linken Pleurasack 3 Liter einer gelblich grauen, 
serös purulenten Flüssigkeit; spec. Gew. lOHO. In einem mit dem Krankheitsproduct 
gefüllten Lilascylinder nahm der am Boden sich anschichtende grauweisse Eiter ein 
Viertheil des Raumes ein. — Die Operationswande schloss sich bei der Behandlung 
mit Theer ToUstindig. Eine Erleichterung des Gesammtbefindens trat aber nicht ein. 
Auch im Bereiche des gedimpften FCreussionsschalls am Thorax finderte sich Nichts. • 
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Bis zum 5. December: Pols 52 — 60. Resp. 28 — 32. Terap. 39,3—39,6. — Am 
6. December vollführte ich zwischen der 12. und 13. Kippe, 3 Ctni. unterhalb der 
ersten Punclionsstelle , nochmals die Paracenthe.se und verschloss die Wunde, nach- 
dem ich 4 Liier eines gelblich weissen, rabmartigen £iters entleert hatte, mit einem 
Tbeerrerband. — Dm OMUnmibefinden verBohleohterie aich in den folgenden Tagen. 
Das Pferd wurde wegen des Empyems als unheilbar angesehen nnd nur noch znm 
Zwecke der Beobachtung verpflegt. In der Nacht vom 15. zum 16. December hatte 
der Eiter an der Stelle, an welcher die zweite Function ausf^eführt war, die Brost- 
wand durchbrochen. Die Fistel entleerte fortdauernd j^rauweissen. dickflüs.sigen Eiter. 
Puls 60, Kesp. 32, Temp. 39,7. Ich Hess hierauf durch den Fistelkanal in die linke 
Bnisthöhle 0,5prcc. GÜbolwaaser iqjioiren. Die Hindemng der AUgemeinqrm» 
ptome war nicht erheblich, wibrend die Athmnng freier wnrde. Die Sdematfiaen 
Sohwellongen an den Gliedmassen und unter der Bmst nahmen zu. Alle 2—3 Tage 
wurde die Eiterhöhle mit 2proc. Kochsalzlösung ausgespült. Vom 20. December 1881 
bis 12. Januar 1882: Puls 48— 59; Re.sp. IG— 20; Temp. 37,7—39,1. Demnächst 
verschlechterte sich das Beiladen des Patienten. An der linken Brustwand war zeit- 
weise der Ton des hetabfdlenden Tropfens neben pl&tsohemden Gerinschen au hören. 
Das Pferd magerte mehr nnd mehr ab, die Skeletmusknlatur schmmpfke sosammen 
nnd es stellte sich diarrhoische Darmentleerong mit Tenesmus ein. Am 19. Jannar 
konnte sich der Patient nicht mehr aufrecht halten, worauf alsbald untpr asphyktischen 
Erscheinungen der Tod eintrat. — Bei der im pathologischen In.stitut vorgenommenen 
Section fand sich im hinteren und unteren l'heil der linken Brastbälfte eine grosse 
Höhle, deren Wandungn dnroh Yffirwaohsung der Langenpleora mit dem ZweioiifeU, 
dem Mediastinum, d«n Henbentel und der Costalwand gebildet waren. Dicke der 
Wandong = 0,7 Ctm. Innenfläche granulirt. Die Höhle enthielt noch 7 Liter Eiter, 
hätte aber im gefüllten Zustande das Doppelte fassen können. — Beide Lungen com- 
primirt. Diffuse £ntzüodung der Hagen*Darmscbleimbaat and Schwellang der Leber, 
Milz und Nieren. 



G. Kiankheiten der GiiGol&tionsoigaiie. 
Oftpitel Lxxxm. 

Acute HeraiMSHtteieBi muk ibenissiger AulreMgaDg iler fferic 

Hen- u4 LngeiMigMtiM. 

In den Kammern des gesunden resp. nicht mit Klappenfehlern be- 
hafteten Herzens kann sich fline abnorm grosse Menge von Blat ans 
mehrfachen Griinden anh&nfen. Bei den meisten allgemeinen Infections- 
nnd Intozicationskrankheiten stellt sich hfiufig eine SohwSche nnd nber- 
starke Belastung mit Ausdehnung der Wandungen in der rechten Hen- 
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hilfle ein. Bs kommt aber ausserdem bei Reit- und Wagenpferden nach 
starken Dienstleistangen, besonders in der heissen Jahreszeit eine acute 
Insnffidens des Herzens zur Aasbildang, deren unmittelbare Folgen sich 
in der mehr oder minder starken LangenhyperSmie (passiver Langen- 
congestion) ansdrficken. Durch die mit der Anstrengung verbundene 
Dyspnoe erfolgt die krankhafte Belastung des kleinen Kreislaufs und in 
Folge derselben eine Rnckstanong des Blutes in beide Herzkammern, 
sowie eine firweiterung der letzteren. Die gewöhnlichen Ursachen be- 
ruhen in anhaltenden lYabbewegungen unter dem Reiter oder vor dem 
Wagen. Nur ausnahmsweise entsteht die acute Herzinsufficienz durch 
das Ziehen zu schwerer Lasten. 

Syrnfteme waä feriaif« Grosse Äthmungsfrequenz (40—80 in der 
Minute) mit dyspnoischer Erweiterung der Nase und oberflächlichen 
Flankenbewegungen. Allgemeiner Schweissausbruch. Aengstlicher 6e- 
siohtsausdruck. Proetntio virium. Verminderung der Darmperistaltik, 
mitunter Diarrhoe. Diffuse R5thung oder cyanotische Färbung der Kopf- 
schleimh&ute. Pulsfrequens auf 80—120 pro Minute erhöht Herzschlag 
gewöhnlich arhythmisch und inäqual. Spitzenstoss zunächst leicht fühl- 
bar, später schwach oder unfuhlbar. Temperatur normal oder hoch- 
normal. Herztöne ungleich; der erste Herzton oft gespalten oder 
schwirrend. — Wenn die Pferde gleich ausser Dienst gestellt und zweck- 
mässig gepflegt (erfrischt) werden, so mindern sich die Symptome in 
V4 — Vs Stunde. Hat aber die Herzschwäche einen hohen Grad erreicht, 
80 vergehen 1 — 2 Tage, bis die Herzcontractionen ihre normale Be- 
schaffenheit zuröckerlangen. In einzelnen Fällen erhält sich die Insuffi- 
denz des linken Ventrikels in mässigem Grade 4—5 Tage lang. Dann 
zeigen die Pferde im ausgeruhten Znstande ausser einer leichten An- 
schwellung der GUedmassen nichts Krankhaftes. Nach geringer An- 
strengung stellen sich aber Dyspnoe und arhythmischer, frequenter Puls 
ein. Selten schliessen sich weitere und chronische Herzkrankheiten (Dila- 
tation und Klappenfehler) an die hier gedachte Herzinsufficienz und gleich 
selten ist der tödtliche Ausgang, der nur dann erfolgt, wenn die Pferde 
durch die übermässige Anstrengung in hohem Grade ermäden und des- 
halb sich nicht stehend erhalten können. Bei der Section findet sich die 
Herzmnskulatur erschlafft und parenchymatös getrübt. Lungenödem. 
Erstickungsherde in den serösen Häuten und in der Digestionssehleim haut. 

Vom Menschen ist als l''olge (h^r Uelieranstr«'ti:,Minir eine Krs4'ho{»l'uni? des lli-izens 
mit Verlangsamung des Pulses bekannt (vergl. Leyden, Die llerzkranklieiien in Folge 
von Ueberuiatrsngang. 1886. S. 48). Daas dieselb« HerzkranUieit bei Pferden (wenn- 
gleich aie selten ist) ToAommt, durfte nachstehende Beobachtung ergeben. 
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Branntr Wtllaoh, gegen 14 Jahn alt und 1,70 Meter hoch» Arbeitspferd, hatte 
DMb sehwerer Dienstteistaiig am 16. Juni 1886 Abende Folter and Qetrink mtaagk. 

Am folirenden Vormittag wurde das Pferd mit Muhe zur Klinik geführt. Bl hatte 
nnr durch starkes Treibi^ii mit der Peitsche vom Niederlegen abgehalten werden 
können. Mässi(?o Schmerzeniptindun«: in den Vorderhufen durch chronische Hufleder- 
hautenUünduDg in Folge von YoUhufeu und losen Wänden. Uestreckte and gesenkte 
Haitang des Kopfes and Halses. Ersohlaffang der Ohrmoskeln nnd dwLippenmnilnfai. 
Ober- and Untoriippe erseheineii wie laaggeiogMi. Anfftlllge oonstftattonelle Bimfi- 
dung; Mangel an Aufmerksamkeit. Bewegung im Stalle schwankend, so dass der 
Patient nach einigem Taumeln zu Bodf»n füllt. >i:ich kurzf'r Zeit steht er ohne Hülfe 
wieder auf. — Appetit krankhaft verringert. 15ei der ErschlalTung der Lippen wird 
das vorgestreute Kochsalz lediglich mit der Zunge aufgenommen. Wasser kann der 
Patient nnr mit Mühe trinken. Coq|nnotiTa ger^thet nnd leiebt infiHiirt. — Resp. 24, 
mit leiobter Dyspnoe. Anseoltatorisob and pwontoriscb ist in beiden Langen fiberaU 
normaler Luftgehalt und Wegsamkeit festxostollen. — Temp. 39,9. — Puls 18—90 
in der Minute; Rhythmus und Intensität nicht ganz gleichmässig. Herzschlag deut- 
lich fühlbar. Bei der Systole zitternde Hewefi;iiny:en an der linken und wenn das 
Pferd einige Schritte vorwärts oder zur Seite tritt, auch an der rechten Brustwand 
(Tremor cordis). Bei der Ansonltation anf den Hm. anoon. sind die Herstöne aeit- 
weise gar aii^t nnd sonst nnr sebr scbwaeh Temebrnbor. Der Hersstoss ist kaom 
wa f&lden und äussert sich in 2—.' wrHonförmigen Sobwingungen resp. Erschütte- 
rangen. — Ordination: Aether mit deui Trinkwasser. Physostigmin (0,08 subcutan). 
Infusion von warmem Wasser in den Mastdarm. — Am folgenden Tage schien das 
Pferd etwas erleichtert. Es konnte in einem grossen Laufstali umhergeben. Resp. 20. 
Pnls 83. Temp. 38,9. In den n&ebston Tagen weitere Besserung des Znstendes. Bs 
stellte siob m&ssiger Appetit ein, doch stieg die Pulszahl nioht fiber 90 in der Hinnte. 
Am 82. Jani wurde das Pferd aas der Klinik wieder abgeholt. 

Di« MagMM ist mit ftfioksioht aaf die Anamnese stets möglieb so 
machen. YenreohselnngeQ können vorkommen mit der acuten Gastro- 
Enteritis nnd mit der acnten Hofrhehe. Pregiese günstig. Zar Theiaple 

ist den Patienten ein gnt rentilirter und geräumiger Stall zu verschaffen 
und frisches Trinkwasser in kleinen Mengen Öfter zu reichen. Auch der 
Gennss von Brod (Kleiebrod) nnd anderen sokmackhaften Substanzen be- 
günstigt die regelmassige Vertheilong des Blutes und die Entlastung des 
Herzens. Verwendbar sind femer: Bnuintirein in Wasser, schwarzer 
Kaffee und Inhalationen von erregenden Mitteln (Ammoniak, Aether» 
Kampferspiritus in Wasser). Bei Verminderung der Darmperistaltik: 
Physostigmin subcutan oder Extr. Aloös in Latwergenforra und Infu- 
sionen in den Mastdarm. In schweren F&Uen passt auch der Aderlass. 
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Capitel LXXXIV. 
Adte leneitiflidug. njocarlitli aeita. 



Seitdem die entzündlichen Erkrankungen des Hirzens sowohl pathologisch- 
anatomisch, wie klinisch getrenot werden iu die Entzündung des ilerzfleisches (Myo- 
oarditis), der inneren Hershaat (Bndooarditis) und des HersbenteU (Peri- 
oarditis), ist der CoIleotiTname der ,,Carditis** niclit mehr gebr&nehlioh. Ge- 
wöhnlich wird unter dem Namen der Herzentzündung die Myocarditis verstanden. 
Soweit dieselbe einen acuten Verlauf hat, kommen für die klinische Betrachtung zwei 
dilTerente Zustände in Betracht: die parenchymatöse oder degenerative and 
die embolische Myocarditis. 

1) Die parenohymatSse Herzentzfindung ist sehr oft eine Theilersohet- 
nnng aoater infectiöser and toxiaclier iCranUieiten und als solche in den betreffenden 
Capiteln berücksichtigt worden. Das Zustandekommen derselben beruht in der Wir» 
Vung der mit dem Blute circulirendeii Herzgifte (vim-;>1. S. 72). Hierbei wird das ge- 
sammte Herzfleisch afficirt (allgemeine o der diffus e Myocarditis). 

Von diesen ätiologisch verschiedenen Vorgüngeu erfordert eine acute Myocarditis 
des Pferdes ans klinischen Gründen eine gesonderte Darstellung , weil bei derselben 
die Degeneration des Hersfleisches ansschliesslich das Krankheitsbild bestimmt. Ich 
beseichne diese AfTection als „Myocarditis septica". Wie der Name schon be- 
sagt, wird dieselbe durch eine Infection h»Tbeig«»fiihrt. Das Miasma selbst ist nicht 
bekannt. Die Pferde behaften sich mit dt-mselbeu im Stalk'. Wenn die Scalma laiigere 
Zeit herrschte , habe ich öfter derartige Patienten bohandeii. Zu anderen Zeiten ist 
die idiopathische oder essentielle septische Hersfleisohentz^ndang 
selten. — Die Pathogenese ist dahin sn deoten, dass «Inroh die Allgemeininfection 
sich Herzgifte bilden, welche mit dem Blute in Jas Herzfleisch gelangen und die 
histolti<.i;ische, sowie die nntrilivf Hinrichtung di-s letzteren beeinträchtigon (körnige 
Trübung der Muskelfasern, trübe Schwellung). Hierdurch geht die (^tierstroifung ver- 
loren und b«i schwerer Erkrankung, resp. mehrtägiger ^auor kommt eine fettige 
Vetemorphoae in der Mnskelsnbstans snr Ansbildong. Letztere erlangt eine weiche, 
trflhe^ fülle oder lehmfarbene Beschaffenheit. 

Symptosie. Fieber mit bedeutender allgemeiner Schwäche und einer Blnttempe- 
ratur bis zu 41,0. Resp. 25 — 50 in der Minute, oberflächlich und in massigem Grade 
dyspnoisch. Herzschlag 80— 1(X) und darüber in der Minute, schwach und last immer 
arbythmisch. Arterieopals klein und kurz. Schleimhäute venös geröthet. Appetit 
feUt; Wasser wird oft nnd in Ueinen Quantitäten getranken. — Die idiopathische 
diffuse Myocarditis Terlänft peraont nnd nicht selten tödüioh. üeberstehen die Pferde 
d^ ri '). Krankheitstag, so erfolgt in kurzer Zeit die Tollstandige Genesung. — Die 
iiagBe*«e ist auf den Ausschluss anderer Krankheiten, mit wtdohen ein»' diffuse Myo- 
carditis «niistehon kann, zu stützen. Insbesondere ist auf den vollsl,in<liiren l.uft- 
gehait beider Lungen und auf die Abwesenheit einer schweren Gastro-Enteritis Werth 
sn legen. — Die Krankheit kann im T^hinfe Ton 2—4 Tagen durch Herzschwäche 
zum Tode ffihren. Daher ist für die PrsgMse eine gewisse Vorsicht geboten. Nnr 
die massigen Krankheitsgrade rechtfertigen eine günstige Beurlheilung. — Bei der 
BehHMlfang ist Tor Allem auf die Begfinstigung der Respiration Rücksicht za nehmen: 

i9* 
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kfihler, gat Tmtilirter Stall, leidite Bedeofamg das KSipera. Danelmi FricUonwi d«r 
Haut und Einreibung von Spiritus. Infusion Ton kaltem Wasser in den Mastdarm. 

Innerlich: Actbor mit dem Trinkwasser. Inhalation einer Lösang von Ammoniak. 
Camphor (5,0—10,0 aiiT 2 Mal in Latwergen form). Bei Con8ti|iation des Darms Extr. 
Aioes mit Natr. sulfur. oder Physosligmiri. 

2) Die emboliscbe oder metasiatiscbe llerzfleiscbentzünd ung ent- 
steht bei ichorrhftmischen Complioationen ▼ersohiedener Kraakheitmi. Sie wird am 
b&afigsten gefonden bei Pferden, welche an der Blotfledkenkrankheit mit dem Awh 
gange in jauchige Pneumonie oder an der Brastseache oder an einer zur Gangran 
führenden Broncho -Pneumonie oingepangen sind, kann aber auch bei umfansfreicher 
Derubitalgangrün und bei ichorrhvisen Processen (Thrombo-Phlcbitis) in den Sehnen- 
scheititMi und Gelenken vorkommen. — Die embolischen Herde haben der Kegel nach 
eine peripherische Lage, so dass sie bei der Obdaction des Heneos von aussen unter 
dem Pericardinm leicht zu bemerken sind. Ihre GrSsse varfirt ron dem Umfange 
einer Erbse bis eines Gänseeies. Wahrscheinlich wird die Verstopfung der kleinen 
Gefasse vorwaltend durch die Einffihnmg von Mikrokokkenhaufen in die Kranzarterie 
veranlasst. Mit der Enibolie entsteht zunärhst ein hämorrhagischer Infarct im Ge- 
biete der verlegten Arterie. Darauf unterliegt das aus der Nutrition ausgeschaltete 
Stück der Erblassnng; es erlangt eine lehmfarbene Beschaffenheit Seine Contonxwi 
sind ungleich; aber gegen die Umgebung ist es mit scharfem Rande dentUoh abge- 
grenat. Der Embolie folgt stets eine Myocarditis in der Nachbarschaft des Herde« 
und wenn die l'forde nicht alsbald eingehen, auch eine Perirarditis mit serns-biimor- 
rhagiscliem oder purulentem Ergiiss in den Herzbeutel. Die Pferde vereiuien in Folge 
der Primärkrankheiten, welche die emboliscbe Myocarditis bedingen, fast immer. Nur 
in sehr seltenen FlUen Wldet sich eine exsudative Ptricuditis mit sehleidniktom 
Verlaufe als eine selbstindige Krankheit nach der Hersembolie ans. — Die Ent- 
stehung eines grossen embolischen Herdes im Herzfleische oder mehrerer miltelgrosser 
Horde veranlasst ahnliche St jrungen, wie die diffuse Myocarditis. Indess enthalten 
die Symptome Nichts, was die Unterscheidung beider Krankheitszustande recht- 
fertigen könnte. Ueberdies wird das Symptomenbild durch das sepbthämiscbe Primär- 
leiden bestimmt. Zur Behandlung der embollsohen Henwntsfindung können besondere 
Heilindicationen nicht aufgestellt werden. 

Die Entwickelung eihe> enil olisehen Eiterherdes im Herzen ist nach meinen Er- 
fahrungen nicht so häufig, wie in der Literatur zuweilen angedeutet wird. Ich habe 
ähnliche Herzabscesse, wie sie beim Rinde vorkommen, bei Pferden nie gefunden. 



Gftpitel LXXXV. 

Brwcitering und Vergrösserung des HerzeiB. DilaUtio et Hjp er- 

trophia cordis. 

• 

Sowohl die Vergrösserung der Herzhöhlen , wie die Massenzunahmo des Herz- 
fleiscbes kann eine Frdge verschiedener ursächlicher Hedingungen sein. Die krankhafte 
Herssohwäobe und die Uelastung des Pulmonalkreislaufs bei schweren infectiösen and 
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toxiaelieii Ltidw fenuiltsseii oft fBr dne kari« Zeit die Aoaireitiiiig der Tentrikd 
und Vorh6fe, Minentiioli in der rechten HenhUfte. Durch KUppenfehler und abnorme 

Widerstände im Gebiete der Arterien entsteht eine Dilatation der Höhlen in Yer* 
bindung mit Hypertrophie des Hcr/.fltMsohes, und zwar vorwaltend an der linken Seite. 
Alle diese Verhältnisse, die als symptonialisohe oder secundäre Erscheiniinsen von 
Interesse sind, haben in den betreffenden Capiteln ihre Würdigung gefunden. An 
dieser Stelle handelt es rieh nur um die idiopathische Hypertrophie und 
Dilatation des Hersens. — Dass bei der einfachen Hershjpertrophie die yentrikel 
kleiner würden (concentrische HyjMTtrophie) ist bei Pferden klinisch nie zu beob- 
achten, wird auch für das menschliche Herz als fraglich angesph(<n. Die Hypertrophie 
bezeichnet vielmehr stets eine YergrösseruDg des Herzens in der Peripherie (dzcen> 
trische Hypertrophie). 

Anhallendo Uobwanitnngung der Pferde, und swar vonriegettd der slten PfMe, 
fahrt oft nr Enreitemng der linken Kammer. Indess wird in den meisten FUlen die 
Schlntsnnfahigkeit der Mitralis durch die Hypertrophie der linken llerzhälfte vdeder 
compensirt. Nicht selten entsteht im weiteren Verlaufe auch eine relative Hyper- 
trophie der rechten Herzhälfte, so dass das Horz in toto um 5(K) — 1000 Grm. schwerer 
wird. Hierbei unterliegen die Klappenapparate keinen wesentlichen Veränderungen. 
Nor ferdicken sich die Zipfel der Mitralis und soweilen andi d^ Aorlnfclappe an 
der Schliessnngslinie. Aber die Torttbergehend Teranlasste relatire Insnfficieni ent- 
zieht sich der Diagnostik, weil die bald eintretende Hypertrophie der Papillannnskeln 
die vollkommene Abschliessung der etwas verkürzten Zipfel ermöglicht. — Das Ge- 
wicht eines auf diese Art vergrösserten Herzens kann 5 — 6 Kilogrm. , bei Vollblut- 
rennpferden bis » Kilogrm. erreichen, ohne dass eine Stöniiig der Blutcircuiation ein- 
zutreten braucht. — Das Zustandekommen der Arbeitshypertrophie des Henens durch 
Ueberanstreogung der Pferde ist nach einer 7on Traube in die Medioin eingefihrten 
Hypothese dabin zu erklären, dass theils die verminderte SauerstofTzafuhr zum Hen- 
mnskel den Verlust seiner Leistungsfähigkeit und Klasticität bedingt, theils die Con- 
traction der kleinen Arterien die Widerstände vermehrt, welche der linke Ventrikel 
bei seiner Leistnng zu überwinden hat. 

Wenn nun hiernach die Herzbyperirophie oft ohne Nachtheil besteht, so giebt 
OS andererseits bankheitsfllle, bei welchen die Answeitnng dos linken Yontrikels und 
Vofhofes durch die consecutive Hypertrophie nicht vollständig ausgeglichen wird. 
Dann erfolgt bei der Contraction des linken Ventrikels die Rückstauung des Blutes 
in die Lungenvenen. Bei anhaltenden Arbeitsleistungen der Pferde und resp. in 
schweren Fällen treten auch Blutstauungen im ganzen Venensystem ein, namentlich 
im Bereiche der hinteren Hohlrene. Besonders oft yergrössert sich hierbei die Leber 
(Mnsfcatnussleber). Schliesslich entstehen auoh bei Pferden hydropisoho Znstlndo 
(Anasarka an den GUedmassen und unter der Bmst, Ascites, Hydrottunai und Hydro- 
perioaidium). 

Symptome. Frequentcr arhythmischer und inäqualcr Puls. Der erste 
Herzton schwach oder gar nicht hörbar resp. von summenden oder 
brausenden .systolischen Geräuschen begleitet. Zweiter Herzton rein, zu- 
weilen relativ stark. Spitzenstoss oft pochend und an der rechten Brust- 
seite fühlbar, nicht selten aber normal, mitunter Pectoralfremitus (vergl. 
S. 76). Herzdämpfung zuweilen etwas umfangreicher. — Die Athmung 
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erfolgt in aasgerahtem Zostaade der Pferde meist nicht abnorm, ist mit- 
unter aber auf 20 — 25 Zage pro Hinate besohleanigt Bei anstrengender 
Arbeitsleistang stellt sich in Folge der Blatstanong in den Langen eine 
krankhafte Dyspnoe mit allgemeinem Schweissaosbmch ein. In diesem 
Grade der Äosbildang charakterisirt sich die Krankheit als eine Art der 
Dämpfigkeit (Herzdäm pfigkeit, Asthma cardiale). Wenn die Pferde trotz 
der Symptome einer starken Dyspnoe anrorsichtiger Weise noch weiter 
angestrengt and mit der Peitsche getrieben werden, so können sie zo- 
sammenbrechen and innerhalb einiger Hinnten soffocatorisch verenden. 

Magnete. Von der darch Klappenfehler vernrsachten Dilatation and 
Hypertrophie nnterscheidet sich die gleichartige idiopathische Herzkrank- 
heit doTch das Fehlen von endocardialen Herzgeraoschen. Geschwülste 
oberhalb der Herzbasis, die aber sehr selten sind, können fihnliche Stö- 
rungen herbeiführen (vergl. den S. 568 beschriebenen Krankheitsfall). 
Auch Bntzündangsherde in den Langen yernrsachen znweilen durch den 
Druck auf das Herz eine krankhafte Aenderung des Herzschlags, was 
bei der Diagnose berücksichtigt werden muss. — In den geringen Krank- 
heitsgraden ist die Störung der Blutdrcnlation nach einer starken An- 
strengung zuweilen eine Zeit lang grösser, als sonst Dann bestehen 
8 — 14 Tage hindurch Frequenz und Arhythmie des Pulses, worauf sich 
nach und nach die Dilatation wieder vermindert und das Gesammt- 
befinden der Thiere erleichtert. Nach monate- oder jahrelanger Daner 
der Krankheit entwickelt sich mitunter chronischer Bronchialkatarrh mit 
und ohne Alveolaremphysem, wobei die Pferde im N&hrzustande zurück- 
gehen. — Pregneiei Im langsamen Arbeitsdienst können die mit der 
Herzhypertrophie und massiger Dilatation behafteten Pferde oft noch 
mehrere Jahre hindurch vortheilhaft benutzt werden. Auch verringert 
sich eine erhebliche Störung der Herzfunction nicht selten darch die 
Massenzunahme des Herzfleisches, namentlich durch die Vergrösserung 
der Papillarmuskeln für längere Zeit. Wenn aber schon bei mSssiger 
Arbeit die Symptome einer erheblichen Dyspnoe hervortreten, oder wenn 
die Merkmale einer krankhaften Blutstauung im Yenensystem bei den 
Patienten schon im Stande der Ruhe sich zeigen, dann sind die Thieio 
als werthlos anzusehen. Bei der stets langsamen Entwickelung besitzt 
das Leiden alle Eigenschaften eines Gewahrfehlers; es ist daher begründet, 
dasselbe der Dampfigkeit zuzurechnen. — Für die Mandlng giebt es 
keine praktisch verwerthbaren Arzneimittel. Gute Pflege, kr&ftige Er- 
nährung und Vermeidung einer Ueberanstrengung im Dienstgebrauche 
umfassen die therapeutischen Anordnungen, auf welche der praktische 
Thierarzt sich einlassen kann. 
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Viel Aufsehen haben die in der thierärztlichen Litantor der letzten 15 Jahre 
tefindlicben Angaben über die acute Endocarditis des Pferdes gemacht. Wenn aber 
die Mittheilungen auf ihren tliatsächlichen Werth geprüft werden, so lassen sich die- 
selben mit den daran geknüpften Folgerungen nicht aufrecht halten. Kach Analogie 
der Ton d«r aoaten Endooarditifl des Menschen ermittelten Stiologlsohen Einflflsae 
wurde angenommen, dasa aaoh bei Pferden die aoaten fieberhaften Infeotionakrank* 
heiten, namentlich die zur Gruppe der Tnfluensa gehörenden Seachen häufig zur Ent- 
stehung einer endocardi tischen AfTection führen und dass hiervon die diese Krank- 
heiten begleitenden Störungen der Herzfunction abhängig sein sollten. Wenn diese 
Behauptung richtig wäre, so müssten auch Herzfehler als Nachkrankheiten der er- 
wihnten inlaetiöaen Leiden bei Pferden in einer entsprechenden Zahl m FUlen auf- 
treten, was thatsiohlioh nieht beobachtet wild. Dam kommt, dan die PMe dem 
aeoten Gelenkrheumatismus, der bei Menschen eine wichtige Ptinübkrankfaeit der 
Endocarditis darstellt, nicht unter\^'orfen sind. 

Bei der Section von Pferden, welche an acnten Infectionskrankheiten oder an 
toxischen Blutd} skrasien eingegangen sind, finden sich häufig blutige Extravasate 
(Ekchymoeen oder SoiTasienen) im Endocardiom, namentlich an den Papillaimnskefai. 
8m entstehen im Todesacte nnd werden daher pathologisch -anatomisch sa den Er- 
stickungsblutungen oder asphyktischen Herden gerechnet. Unrichtig ist die Deutung 
dieser Befunde als hämorrhagische Kndocarditis". — Dass bei den mit der Com- 
plicalion einer hämorrhagischen I'i;ith(^><e vi'rlaufenden Allgemeinkrankheiten durch 
Vermittelung einer Blutung in und unter das Endocardium eine loc&le Entzündung des 
letrteren Toranlasst werden kann, ist nicht nnwahrscheinUch. Ich habe oft kleine und 
frische blutige Herde innerhalb der Zipfel einer HersU^»pe gefanden nnd mnss la- 
geben, dass hierdurch eine Endocarditis entstehen , resp. der erste Grund zu einem 
Klappenfehler gelegt werden kann Auch kleine raetastatische Abscesse können 
bei pyämischen und pyo-sephthämischen Krankheiten im Endocardium sich etabliren, 
— Vom 22.-25. Juni 186G wurde in der lüinik ein fünQähriger Kappwallach an 
friaoil Mtitandener Hofrhehe rihnmtlicher 4 Oliedmassen behandelt. Die KrtalAeit 
war in hohem Qrade scimienhaft, so dass das Pferd anhaltend am Boden lag and 
hierdurch, sowie durch Gegensteromen des Kopfes und Halses gegen die Krippe sich 
an zahlreichen Körperpartien tiefgehende decubitale Zerstörungen zuzog. Tm Krank- 
heitsbilde machte sich die fieberhafte, ichorrhöse Blutvergiftung mit schwachem und 
sehr frequentem Pulse geltend. Der Patient verendete durch progressive Herzschwäche. 
Die im pathologischen Institut (Sticker) ausgeführte Section ergab die der Rhehe • 
eigenthümliehe entzandliche Schwellang der Hnflederhaat. Ausserdem fondra sich 
zahlreiche kleine und grössere eiterig -jauchige Herde in der Subcutis und in der 
Körpermuskulatur. Letztere erschien durchweg grauröthlich und mürbe. .Schwere 
Magen- Darmentzündung. Vollständige .\bstossung des Epithels von der linken .Magen- 
hälfte. Uässige Schwellung der Leber, Milz und Nieren. Herzmuskulatur grau, 
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trocken und märbe. Aaf dem inneren Segel der Mitralis sass eine graue, 
linsengrosse thrombotisobe Masse and unter derselben zwiscben beiden 

Blättern des Segels ein flacher Herd von dem Umfange eines Zehn« 
pfenni ^'.Stackes, welcher dick flüssipon, pelhen Eiter enthielt. 

Dass abfir durch eiterige Metastasen eine selbstandif^o ]»ca]o Kndocarditis resp. 
ein Klappenfehler zur Ausbildung kummt, lässt sich nach thaisäohlichen Aufschlüssen 
nicht feststellen. Es ist auch nicht erwiesen, dass durch die embolische Myocarditis 
(vergl. S. 772), bei welcher das Endooardinm in Hitleidensohaft treten kaaii, eine 
essentielle Endocardilis herbeigeführt wird. — Eine allgemeine Verbreitung in beiden 
Ventrikeln und in den Vorhofon erlangt die Kndocarditis nie. Immer Iridon nur oin- 
zolne Partien nnd vorwiegen«! die Klappen. Schon aus diesem Grundt* tendin die 
Krankheit stets zum chronischen Verlaufe (Endocarditis chronica partialis). 
Auch bei Pferden ist, wie bei Menschen die valvuläre Endocarditis viel häufiger, 
als die parietale. Wie in der Hedioin von Yirebow zuerst berrorgeKoben wurde, 
ist die Aetiologie dieser Affection auf die Reibung und Zerrung, denen die Klappen 
bei der gesteigerten Herzaction unterworfen sind, zurückzuführen. Dies trifft für die 
Herzfehler der oft gfnug zu den schwersten TiOistungon gezwungenen Pferde im ganzen 
Umfange zu. Ob daneben noch in einzelnen Fällen durch Vermittelung der Circulation 
specifische Entzündungserreger (Mikroorganismen?) in die Emährungsgefässe des 
Endocardlnm gelangen und eine Endoearditis Talrnlaris berbeiföbren, Ist nidit mit 
Sicherheit zu entscheiden. 

Bei Menschen wird ein Theil der endocarditischen Affectionen von vielen Autoren 
auf specifische Bacterien bezogen. Aurh bei Pferden entsteht in einzelnen, allerdings 
seltenen Fällen eine gleichmässige Entzündung an allen 4 Klappenapparaten beider 
Ventrikel, die vielleicht auf dem Import eines specifischen Virus beruht. — Am 9. Juni 
1887 wurde eine funQährige Fuchsstate (Arbeitsscblaf) in die Klinik eingestellt, 
welche vor 6 Wochen gekauft war nnd angeblich seit 3 Wochen eine Athembesohwerde 
beim Gebrauche bekundet hatte. Befund: Resp. .SH. Tenip. 39,6. Puls 64, ziemlich 
kräftig und rhythmisch. Der erste Ilerzton fehlt: statt desselben ein schwirrendes 
Ueriiusch; zweiler ilerzton klar, llerzsioss deiulich zu fühlen und oft mit Katzen- 
scbourren verbunden. Im Verlaufe der langen Rückenmuskeln, an den Kruppen- 
mnskeln nnd an der Schweifrfibe starker Capillarpuls. Fntteraafnahme Termindeit, 
Schleimhäute an&miscb. Zeitweise Husten. Lungen dnrobweg lufthaltig nnd wegsam. 
— Hiernach diagnosticirte ich einen Herzfehler mit Schlussunfähigkeit der Mitndis. 
Die Syniptume blieben ziemlich gleichmässig bis zum 22. Juni bestehen, an welchem 
Tage in beiden Lungen Bronchialathmen und linkerseits in der unleren Hälfie des 
Thorax sich eine Dämpfung fand. Oedem unter der Brust und an den Gliedmassen. 
In den folgenden Tagen Resp. 26 — 92, mit aotiyer Betheilignng der Banobmnskeln; 
Puls 78—90, ziemlich gleichmfissig und kräftig. Temp. 39,9^— 40,1. In den Lungen 
trockenellasselgeräusche. Husten schmerzhaft, wird unterdrfickt. Harn enthalt Spuren 
von Eiweiss. Vom C». Juli an hatte sich die Infillration der linken Lunge vollständig 
zurückgebildet. Puls 98, schwach. In den Kopfsrhlcimhäuten und im Scheidenvorhof 
Petechien. Starkes Oedem unter dem Bauche. Das Pferd legt sich nicht mehr, ver- 
zehrt aber noch etwas Grfinfntter. Erhebliche Abmagerung. Tod am 11. Jnli. Bei der 
Seetion im patbelogiscben Institut (Bnob) fanden sieb die Atrio-Yentrionlarklappen 
in beiden Herzhälften, sowie die Semilunarklappen der Aorta und der Lungenarterie 
stark verdickt, undurchsichtig und trübe, an den Händern der Zipfel fingerdick und 
mit derben, brüchigen Thromben besetzt An einem Ziplel der Tricuspidalis sind die 
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Rander zerfressen und in der Mitte desselben besteht eine Perforation. — In der linken 
Longe ist eine grSnere Vene tbremlKrtlaeli verlegt. Beide Longen enthalten viele 
Ueine ond swei apM- bia faostgreese emboliaeheHwde. Litnmesoens der Müs, Modnt- 
nosaleber, himorrhagiache Hagen -Dannentinndang und emboUeehe Herde in den 
Kieren. 

Dervorstchend skizzirte Krankheitsfall von Endocarditis valvularis fibrosa et ulce- 
rosa lässt sieb füglich nicht auf eine Ueberatistrengung beziehen. Worin die Ursache 
bestanden hat, ist onUar geblieben. Für die Symptomatologie möchte loh noch her- 
Toilieben, daae die Diagnoae intra vitam nicht ToUatSndig co begrfinden war. Ea 
konnte mit Sioherheit nnr die Inaofficiens der Hitralia ond die Embolie in den Lon^n 
nachgewiesen werden. 

T^eichter verständlich ist die Zerrung und hefligi- Krschulterunff eines Klappen- 
apparates bei üeberanstrengungen der Pferde als ätiologische Grundlage der Endo- 
oarditia. Der Proceaa beachr&akt sich meist auf eine Klappe, kann aber auch parietal 
einaetxen oder durch die anhaltenden Stdmngen in der Blotcireolation die MitaflTection 
einer anderen Klappe bedingen. Sehr vorwiegend erkrankt bei Pferden, wie bei 
Menschen die Mitralis, weil die Action des linken Ventrikels bei anstrengenden Dienst- 
leistungen der Pf'-rde erheblicher ist, als die des rechten. Auch die Sehnenfäden 
können von einer entzündlichen Krnährungsstorung betroffen werden und sich ver- 
dicken oder erweichen und auseinanderreissen. Dem Sitze nach ist in unterscheiden 
zwiachen einer Endocarditis valTolariSt E. parietalia ond E. ehordalia. 
Der Charakter der Entzündung ist entweder fibrös -induratir (E. fibrosa), oder 
granulirend (E. verrucosa). Ein atheromatöser Zerfall in der sclerotischen Klappe 
und .\ufbruch des Herdes (F. ulcerosa) ist bei Pferden nicht häufig. Mit der binde- 
gewebigen Verdickung erfolgt bald in geringem, bald in höherem Grade eine Ver- 
kürzung (Schrumpfung, Retraction) an einzelnen Partien der Klappe (Endocarditis 
▼alTolaria retrahena). Dabei k5nnen die nicht verdiekten Partien atrophisch 
werden ond perforiren (Fensterung der Klappensipfel). Nicht selten entatehen 
aneh Riaae an der SchUeaanngalinie oder mitten in einem Zipfel. 



Capitel LXXXVII. 

1) Insufficienz der Mitralis, Der bei Pferden am häufigsten 
vorkommende Klappenfehler. S. 773 ist bereits erörtert, dass an der 
Mitralis eine relative Insufficienz durch einfache Dilatation des linken 
Ventrikels vorkommt und durch Hypertrophie des Herzens oft vollständig 
compensirt wird. In ganz gleicher Art bedingt die durch Endocarditis 
valvularis retrahens oder durch Perforation herbeigeführte Insufficienz 
eine Yergrösserang des Henens. In den höheren Krankheitsgraden ist 
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die Compensatioii nngoiDgend, so dass sich der linke Yentrikol ond der 
linke Vorhof erweitern. Anch kann sich mit diesem Zustande eine 
relatire InsofBdenz der Tricaspidalis sowie die Erweiterung der rechten 
Herzhilfte verbinden. Zuweilen reissen einzelne Sehnenfiiden der Mitralis 
an den Papillarmoskeln oder in der Mitte. Das hypertrophische Herz 
kann ein Gewicht bis zu 1^60 Kilogrm. und selbst nodi darüber er- 
langen. Gewöhnlich varürt das Gewicht indess von 4 — 6 Kilognn. — 
^jafieae* Bei guter Compensation der Mitralinsuflicienz treten nur nach 
staken Anstrengangen der Pferde die Erscheinungen der Dyspnoe hervor. 
Die erhebliche Erweiterung des Herzens bedingt aber schon nach ge* 
ringer Arbeit eine schwere BeeintrSchtigung des Athmens. Der erste 
Herzton setzt oft aus oder fehlt ganz. Statt desselben ein systolisches 
Geräusch. Diastolischer Ton laut Zuweilen Eatzenschnurren an der 
linken Brustwand und in den höheren Krankheitsgraden Blutstauung in 
der Jugularis. Schliesslich krankhafte Abmagerung und hydropische 
Zust&nde. Hinsichtlich der Pr«ptic und nenpie finden auf diesen Hers- 
fehler die S. 774 zur Dilatation und Hypertrophie des Herzens gemachten 
Bemerkungen eine analoge Anwendung. 

2) Stenose am linken Ostium atrio-ventriculare. Viel seltener, 
als der sub 1) behandelte Klappenfehler. Durch fibröse und retrahirende 
Endocarditis im Faserringe der Mitralis oder in der Heizwand verursacht. 
Hierbei kann das Blut aus dem linken Vorhof nicht in ausreichender 
Menge in den Ventrikel eintreten. Daher Erweiterung und Hypertrophie 
des Vorho&y Stauung des Blutes in den Lungen und in dran rechten 
Ventrikel, der schliesslich hypertrophisch wird. — Die SjMptMM sind in 
der Regel nicht charakteristisch. Herzd&mpfung veigrössert; Puls leer; 
in klar ausgesprochenen Fallen diastolisches Schwinen. Ausserdem 
Athembeschwerde bei erheblichen Anstrengungen der Pferde. — Die 
PrtgiMo ist schlecht. Meist sind die Patienten zur Arbeitsleistung un- 
tauglich. 

3) Insufficienz der Aortenklappe. Gewöhnlich mit Stenose des 
Ost aort. verbunden. Im höheren Alter der Pferde zuweilen für sich be- 
stehend. Nach der Diastole strömt ein Theil des Blutes ans der Aorta in 
den linken Ventrikel zurück, in Folge dessen der letztere stärker arbeiten 
muss, sich erweitert und hypertrophisch wird. SfmfUm», Pulsus celer, 
zuweilen auch P. arhythmicus. Vergrösserte Herzdämpfung. Diastolisches 
Schwirren, neben welchem aber bei Erhaltung eines grösseren Theils der 
Klappe ein Ton hörbar sein kann. Nicht selten ist der diastolische Ton 
von einem langgezogenen lauten, musikalischen Nachton (Tu-n-ü) begleitet 
Der diastolische Nachton tritt mitunter nur beim 4.-7. Herzschlag 
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oder noch seltener hervor, in anderen F&Uen aber constant mit jedem 
Herzschlag. — Dasa kommt bei anstrengender Arbeit die Dyspnoe. — 
Die hegneae ist bei mSssigero 6'rade der InsufBcienz nicht ungünstig, 
weil die Hypertrophie des linken Ventrikels den Defect gut ansgleicht. 

Gasnistik. 1) Sohwanbraimer Wallaob, 90 Jahre alt, achwerar Halhblat- 
soUag, Reitpf«rd im Beeitw eines höheren Offiden, war seit 6 Monaten kaizathmig 

beim Gebrauch und wurde deshalb zar Feststellung des Krankheitszustandes am 
12. Mai 188.'-i in dio Klinik eingestellt. Appetit gering; Hafer wird nicht aufgenommen, 
Heu in massiger Menge. Aufmorlvsamkoit fehlt; Blick müde. Tcnip. .'^7,s. Resp. 20, 
gleicbmässig. Herzschlag 64, arhythmisch uud inäqual; Arterienpuis von mittlerer 
Stirke, weieh. Dw erste Herzton normal; statt des iweiten Hentons erfolgt ein 
sohnnrrendes Gerinsdu Die Peronssion eigieht umfangreiohe Hend&mpfong. Yenen- 
pols. — Nach kurzer Trabbewegung starke in- und exspiratorische Dyspnoe. — 
Section. Herz hypertrophisch, 0123 Grm. schwer. In einem Zipfel der Aortenklappe 
ein bohnengrosses, rundlich gestaltetes Loch, dessen Ränder narbig verdickt und 
federkielstark sind. 

9) Faehsstnte, 22 Jahr alt; 1,56 Meter hoch, frfiher als Reitpferd, seit 8 Jahren 
als Wagenpferd benutst, wurde am 10. Oetoher 1885 in die lUinik zur Untersachong 

aof Gewährfehler eingestellt. Das Pferd war sehr ^ntt nährt, hatte normales TMn> 
perament und bekundete die gewöhnliche Aufmerlssaiukeit. Futteraufnahme gut. 
Resp. If); IVnip. .^7,8; Puls 8»>, dtMjtlich fühlbar und von regelmässiger Stärke. Herz- 
schlag fühlbar. Bei der AuscuUation des Herzens tritt der erste Ton in normaler 
Stirke klar hervor. Der zweite Herzton ist unklar. Der Diastole folgt uumittelhar 
langgezogener musikalisoher Ton (Tü-n-n) mit jedem Herzsohlag. — Bei der 
Bewegung im Trab an der Longtrleine st«llt sich nach 10 Minuten massiger Schweiss- 
ausbruch über den ganzen Körper ein. Resp. 78, Puls 72. re^relmässiir. Die Respi- 
ration beruhigt sich in 35 Minuten; die Pulsfrequenz sinkt in 40 Minuten bis auf 30. 
— Am 17. NoTember 188ö wurde das Pferd, welches inzwischen zweimal veräussert 
war, Ton Neuem in die Klinik behols Feststellung des fehleihiiIeD Zustandes ein- 
geliefort. Es verhlieh his zu seiner Todtung am 3. Deoember in der Anstalt und 
wur i' täglich untersucht. Der Herzfehler manifestirte sich fortdauernd gleiohmSssig 
durch die beschriebenen Syniptonie. 

Herr Prof. P. Grawitz hatte auf nuMnen Wunsch die Güte, das nach der 
Schlachtung des Pferdes eingesandte Herz zu besichtigen und über seine Befunde mir 
Folgendes mitautheilen. „Das Hers wiegt 3630 Grm. inel. eines 85 Otm. langen, 
dem Prilparate aahingenden Stfiokes der Aorta. Quer über die Basis misst es 32 Otm., 
von der Basis zur Spitze 21 Ctm. Die Oberfläche ist glatt, im Verlaufe der Kranz- 
arterien befindet sii^h eii)»- massig entwickelte Schicht normalen Fettgewebes. — Das 
Herz erscheint im Ganzen ziemlicli stark cnntrahirt, am stärksten der linke Ventrikel, 
etwas weniger der rechte. Die Vorhöfe sind ziemlich weit, enthalten reichliches Blut- 
gerinnsel swisehen den Trabekeln. Der rechte Ventrikel misst nahe der Basis 8 bis 
10, an der dicksten Stelle 20^23 Um Herzfleisch rothbrauu, ziemlich derh, trocken; 
Endooardium pari<tale zart, bläulicli -rau, durchscheinend, an einzelnen Trabekeln 
schimmert das Herztloiscli leicht gelVilich durch. - Dio Atriovfiitrii-iilarklappe rechts 
i.st durchaus zart, ihre Sehnenfäden lang, dünn, zart. Das Ostiiun i-iilmonale misst 
15 Ctm., jede Klappe an der Basis 5. Das Klappengewebe durchaus zart, durch- 
scheinend. Unkt hetiigt die Dkke der Herzwaad an dar Spitze 15, nahe der Basis 
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46 Hm. Die L&nge fon der SoUieesangslinie der Aorta am Seplnm bis aar Spitze 
20,5 Otm. Dae Ostlam aortae 15 Gtm. An der Insertion des Dactns Botalli 11,5 Ctm. 

Die Dicke dor Aorta im Anfange 5, im Arcus 8—11 Mm. — Das Herzfleiscb braun- 
roth und d<*rb. Die Mitralis zeigt in dem vorderen Segel eine sebr scbwacbe Ver- 
dickung des freien Randos und an der Vorhofslläche pripskorn^rrosse , graurotbe 
Excrescenzen. Sehnenfädeo intact. — Alle 3 Aortenklappen enthalten flache, fast 
knorpel harte Yerdiolrangen am freien Rande, am stSriuten die reebte, wdebe ^oidi- 
seitig aoeb im Gänsen staik verdiokt nnd retrabirt ist. An der am meisten Tordiokten 
Stelle beträgt die Verdickung 4 — 5 Mm. Die beiden anderen Klappen erscheinen nicht 
sehr stark retrahirt, das hintere Segel enthält nahe dem freien Rande 5, ca. hanf- 
korngrossc, nindlirhe Fensterungen. — Dio Kranzarterien zeigen glattf Intima, nor- 
male Weite. — Diagnose: Endocarditis chronica retrahens aortica. In 
continentia ostii aortioi. Hypertropbia Tentrionli sinistru*' 

4) Stenose des Ostiam aorticam. Entweder mit gleichseitiger 
Insnffidens der linken Semilnnarklappe oder obne dieselbe. Bei der 
Systole tritt dem Eindringen des Blnti» in die Aorta ein erhöhter Wider- 
stand entgegen. Daher wird der linke Yentrikei hypertrophisch. In den 
reinen Fallen verl&ngert sich die Systole, so dass Verlangsamung des 
Pulses eintritt Indess complidrt sich die Erkrankong niweilen, so dass 
Pulsfreqoenz besteht. Spiter kann eine Dilatation des linken Vorhofe 
mit BfidLstanung des Bktes in die Lungen hlnzakommen. — Sympteae. 
Pols gewöhnlich retardirt (27 — 32 pro Minute). Zuweilen systolisches 
Aftergniusdi. Durch anstrengende Arbelt wird d«r Pub beschleunigt, 
klein und selbst unfnhibar. Bd Insufficienz der Semilunaris stellt sich 
ein diastolisches Gerftusch ein. Da wegen der Stenose nicht immer Blut 
genug in die vordere Aorta gelangt, so treten beim Dienstgebräuche, oft 
schon beim Erschrecken oder bei plötzlichem Emporheben des Kopfes 
Schwindelanfälle und epileptoide Krämpfe ein. Verziehen des Kopfes 
und besonders des Unterkiefers nach einer Seite; Zackungen der Gesichts- 
muskeln; stierer ängstlicher Blick und Benommenheit des Sensoriums. 
Hierbei schwanken die Thiere nach einer Seite and verletzen sich den 
Kopf oder andere Körpertheile, halten sich zuweilen mit gesenktem Kopfe 
und gespreizt gestellten Vordergliedmassen aufrecht, stürzen aber nicht 
selten zu Boden und erholen sich dann meist in 5 — 10 Minuten. Wäh- 
rend des Krampfanfalls ist der Herzschlag sehr frequent, nicht selten 
arhythmisch; Pols unfuhlbar; zuweilen am Rücken und auf der Kruppe 
Capillarpuls. Die Anfälle treten bei einzelnen Pferden täglich ein oder 
mehrere Male auf, wiederholen sich in anderen Fällen aber erst nach 
Zwischenzeiten ?on mehreren Tagen und bleiben bei anhaltender Ruhe 
und guter Pflege der Thiere mitunter mehrere Wochen aus. 

Eine 15jährige Stute, welche seit mehreren Jahren an diesem Herzfehler litt, 
wurde öfter bei der Arbeit, aber auch schon im Stalle, wenn ich den Kopf unerwartet 
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Mlmell in die HQbe schob, von einer plStsUchen Olmmaobt bebllen. Sie brach n- 
aammen und lag mit ausgestreckten Qliedmusen 1 — 2 Minuten lang bewusstloe am 
Boden. Dann hob de den Kopf langaam «npor und stand alsbald wieder auf. 

Die MagiNe iat nicht immer leicht, da die Ansdehnang der linken 
Herzhalfle die Mechanik des Herzens alteriren ond anch die physikalischen 
Symptome oompüciren kann. Leicht ist die Stenose des Aortenostinm 
zn Terweehseln mit einem dnÜMshen nnd oylindrisdien Aneurysma der 
Aorta, weil die Eischeinnngen beider Zostibde auf einem Termehrten 
arteriellen Widerstande gegen die Systole beruhen nnd in der That dem* 
lieh genau obereinstimmen. Die Piegneee ist ungünstig, sobald Schwindel- 
anflUle oder epileptoide Erfimpfe auftreten. Es ist immer unthunlich, 
solche Thiere auf die Gefahr anzuspannen, dass sie unerwartet von 
Krämpfen befallen werden. So lange die Complication der GehimstSrung 
sich nicht bemerklich macht, ist eine massige Benutzung der Thiere 
längere Zeit möglich. 

5) Insufficienz der Pulroonalklappe. Obwohl die relative In- 
sufBdenz der Tricuspidalis bei Pferden hinifig ist, so trifft man auf eine 
idiopathische Endocarditis valvularis an derselben sehr selten. Ich habe 
die Insuffidenz der Tricuspidalis bd Pferden für sich alldn nie beobachtet 
In Verbindung mit den übrigen Klappen kann eine Verdickung und 
Schrumpfung an derselben vorkommen (vergl. den S. 776 skizzirten 
Fall). Die Sy^p teae werden sich in einer starken Blutstauung und ihren 
Folgen in den Lungen, der Leber und Nieren äussern, weil bei der 
Tricnspidalinsufficienz der rechte und linke Ventrikel gewissennassen 
gegeneinander arbeiten. 
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üeber die Unterschiede zwischen Coagulis (falsche Herzpolypen oder Sterbe- 
gerinasel d«r Uterea Autoten) und Thromben in den Hersh6hlen kann hier hinweg- 
gegangen werden. Vorbedingong fOr die Thrombose im Hersen ist, dass das Endo- 

cardinm an einer kleinen oder grösseren Partie seine histologische Integrität einge- 
büsst hat. Daher bilden sich thrombotische Auflagerungen am häufigsten an den 
Klappen, namentlich bei der ulcercisen und hoi der vernicösen Endocarditis. Aber 
auch an den Sehnenfäden und an der Herzwand iionnen dieselben unter den gleichen 
Verhaltnissen entstehen. Sm ursächlichem Einflasse ist femer das abnorm lange 
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Stagnireo dei BIqIm im Henen (Henaehwidhe). In denBaohten zwisoheo denFleisch- 
balkmi and in 6in«r aneoiysmatisoh erweiterten Stelle dee Henens finden sioh nieiit 
selten kleine Thronil en. — Oft bestehen die Thromben in Erbsen* Us BohnengrSsse 

lange Zeit hindurch, ohne die Herzfunction zu schädigen. Zuweilen vergrössem sich 
dieselben durch schichtenweise Ablajg-erungen von Fibrin .bis 7,u dem Umfange eines 
Hühnereies und darüber. Aber auch dann accomudirt sich das Her?, an den abnormen 
Zustand nnd die betreffenden Pferde zeigen Monate lang keine Störung der Gesund- 
heit und der ArbeitsfShigkeit. Erst wenn die Beengnng eines Oatf am oder die Sohlas«- 
anfähigkeit einer Klappe durch thrombotische Massen herbeigeführt wird, stellt siob 
eine iStnrung der Circulation ein. Indess sind die Symptome solcher Störungen so 
wenig significant, dass die Biagnese gegenüber anderen. Klappenfehlern nicht mit 
Sicherheit zu begründen ist. In der Kegel werden die Thromben des Herzens nur 
dadazoh sar Todesursache, dass sich kleine Stückchen von denselben ablösen und in 
die Longen (ans der rechten Kammer) oder in die Nieren, Milz etc. (ans der linken 
Kammer) gelangen. Wie leicht Terst&ndlioh, ist die Embolie der Lungen am bedenk- 
lichsten. Kino derartige Erkrankung ist von einer acuten Pneumonie nicht sicher zu 
unterscheiden. Denn die Thromben im HtTzen verursachen an sich schon eine Be- 
schleunigung dos Pulses und mit dem Eintritt der Embolie einer Lungenarterie können 
innerhalb eines Tages Fieber und Athembeachwerde zur Ausbildung kommen. — Die 
langsam zunehmende Asphyxie rermittelt zuweilen das Zostandekommen einer hinMW^ 
rhagischen Diathese mit Blutergfissen in die Korperhöhlen und eine parenchymatöse 
Trübung der Lober und Meren. — Für die Behandliag der Thrombose im Herzen 
liisst sich eine Indication nicht aufstellen. Fast ausnahmslos ist beim Eintritt der 
bezeichneten Störungen das betreffende Pferd als dem Tode verfallen anzusehen. 

Casuistik. Brauner Wallach, 8 Jahre alt, schweres Arbeitspferd von mastigem 
M&hrzostande, angeblich seit 10 Tagen wegen Athembeoidiworde behandelt, wnrde 
am 29. Juli 1879 in die Klinik eingeliefert. Pols 100, schwach and anregelm&asig. 
Resp. 65, oberflächlich. Temp. 40,3. Blutstauung in der Jogularis. Schleimhäate 
normal gefärbt. All!?empine Ernuidunfr, Inappetenz und Verringerung der Darm* 
Peristaltik. Die Auscultation und Percussion der Bruslorgano ergaben bei dem gros.sen 
Fettgehalt der Brustwände kein entscheidendes Resultat. ~ Die Diagnose war zweifel- 
haft. Durch die Anwendung von Sinapismen and Abftthnnittel wurde die Fieber» 
temperatur zwar yerringert. Aber das Pferd starb am 31. Joli firfik unter d«i Zu- 
fällen der Erstickung. — Bei der im pathologischen Institut ausgeführten Section 
fanden sich in der Bauchhöhle \b Liter dunkles, flüssiges Blut. Hämorrhagische Er- 
stickungsberde im Peritoneum und in der Digestionsschleimhaut; blutige Schwellung 
der Milz; parenchymatöse Schwellung der Leber und Nieren. — Herz dilatirt und 
hypertrophisch, besonders in der rechten Hallte. Trioaspidalklappe 
in allen 3 Zipfeln krankhaft rergr$88ert, 2,50-;3 Ctm. dick, aaf dem 
Durchschnitt von speckigem Ansehen. Obere and untere Fläche der 
Klappenzipfol r;ni}!. Auf der ersteren resp. im rechten Vorhof sitzen 
zwei thrombolischo (ieschwülste, von welchen die grössere 6 Ctm. hoch 
und 4 Ctm. dick; die kleinere 3 Ctm. hoch und 2 Ctm. dick ist. Die Pul- 
monalklappe ist in gleicher Weise erkrankt, tr&gt aber nar kleine 
Thromben. Die Klappenapparate der linken Herzhfilfte ersobeinen 
nicht abnorm. In beiden Lungen sind 1 resp. 2 grossere Venen mit 
langen, gelblich weissen Thromben gefällt. Langensabstanz öde- 
matös. 
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Capitel LXXXIX. 
Sp«itue lUptw des HerieiB» 

In der Medicin gilt die Annahme, dass bei Menschon eine Kuptur des IlcrzPns 
nur dann eintreten kann, wenn die Muskulatur desselben erkrankt und abnorm zer- 
reissbar geworden ist, gegenwärtig als ein wissensoliaftlioli gesicherter Lehrsalz. 
Soweit die Erfabroag ergiebt, TerhUt sich dieAetiologie der spontanen Henserreissong 
bei Pferden analog. Dem Znstandekonunen einer Hersraptnr liegt in den meisten 
Fällen ein partiolles Heraanenrysma zu Grunde. Letzteres entsteht aus Ter- 
schiedenen Veranlassungen, ffpwöhnlirh dur^h Em>'olie und Sejornse eint^s kleinen 
Zweiges der Coronararterien. Dabei wird an der belretTenden Stelle die Herzniuskulatur 
durch fibröses Gewebe ersetzt (Herzschwiele). Die Wandung des in dieser Art 
entsteiieaden „chronischen Hersanenrysma** ist stets dfinner, als die normale 
Henwaad und besteht saweQen nar ans dem Endoeardinm, dem Perioardinm und 
der Herzschwiele. Bei dem Manirel der Muskulatur kann die aneurjsmatisch erweiterte 
Stelle dem systolischen Innendruck nicht Stand halten, so dass die Berstung erfolgen 
niuss. Indess ist eine solche flerzruptur doch selten. — Ich habe bei einem 11jährigen 
Pferde conslatirt, dass durch eine üerzschwiele im Seplum ventriculorum letzteres 
doiehbrodien war und dass die wallnusagrosse Oeffiinng eine letal verlanfende Störung 
der Gireolation herbeigeföhrt hatte. — In der Regel kommt die qMmtane Herzmptur 
dadurch zu Stande, dass eine Partie der Ilerzwand an den Ventrikeln oder Vorhöfen 
in Folge localer Entzündung und Gefüssverlegung der Erweichung anheimfällt (M yo- 
malacie). Der systolische Druck bewirkt die Ausdehnung der Partie (acutes Herz- 
aneurysma) und bei heftigen Erschiitterungon des Korpers (Niederfallen, Springen) 
oder hei starken Anstrengungen der Pferde fährt der üeberdmck des Blntes zur 
Berrtnng der Wand. Aof die Rnptnr folgt der Eignes Ton Blnt in den Hersbentel 
(llaemopericardie). Da das Herz sich nun nicht mehr genügend ausdehnen kann, 
auch in der gerissenen Partie gelähmt ist, so muss nothwendig SufTocation eintreten. 
Tödtlicher Blutverlust erfolgt nur dann, wenn der Herzbeutel mit zerreisst. — Heck- 
meyer (Magaz. , VII, S. 28b) constatirte bei dinem Pferde einen 4 Ctm. langen Riss 
in der Vaad des rechten Ventrikels; das ans demselben entleerte Blnt hatte anoh den 
Hersbentel gesprengt, worauf eine t6dtliehe Verblatnng in die BmsthÖhle erfolgt war. 
Die gleiche Beobachtung machte Münich (Adam s Wochensohr., 1879, S. 129). 
Häufiger zerreisst die aneurvsmatisch erweiterte Wand des rechten Vorhofs (vergl. 
Gurlt, Pathologische Anatomie, Nachträge, S. 121). — Die Diagnese der spontanen 
Herzruptur ist intra vitam kaum möglich zu machen. Gewöhnlich verenden die Pferde, 
olme vorher eine Störung bekundet zn haben, innerhalb V4 S^^* ^ anderen 
nUra sind snnSchst Athmnngsfreqnenz; kleiner, schneller Pols; Erblassnng der 
Schleimhäute; allgemeine Hinfälligkeit und Dämpfung des Percussionsschalls im 
unteren Theil der Bmst nachzuweisen, worauf die Thiere snffocatorisch ?erenden. — 
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Fär die Sectioasdüignoae ist so beachten, dass ein tSdUicher Blntergass in den Hen 

beatel durch Ruptur der Coronararteri« erfolgen kann (vergl. Garlt, Path. Anst., 
Nachträtre, S. 122); ferner diirrh Ruptur der Aorta oder der PulmonaUs an ihrer 
UrspruDgüstelle. — Die Herzruptur ist in jedem Falle unheilbar*). 



Capitel XC. 

NeiraeM des llericn* 

Einer Alienation der nervösen Apparate des Herzens sind die Aenderungen in 
der Frequenz und Intensität des Herzschlags zur Last zu legen, welche bei intaoter 
Beschaffenheit der Klappen and hei normaler Teztor des Henfleisches anftreten. Die 
Herzneorosen yerlaufen bei Pferden im Ganaea leicht und günstig. AfTectionen, welche 
mit dem anfallsweise auftretenden ,, nervösen Herzklopfen" oder mit der „Herzbräiine 
(Angina pectoris, Stenocardie)" des Menschen im Vergleich zu stellen wären, kommen 
beim Pferde nicht vor. Nach der tbatsächlichen Erfahrung lassen sich nur folgende 
Störungen begrifflich als selbständige nervöse Herzaffectionen deuten. 

1) Das Hersklopfen (Palpitatio cordis). Doroh Erk&ltiingen und die 
bei anhaltenden Eisenbahntransporten Torkommenden nachtheiligen Einflfisse, femer 
bei acuten Indigestionen und entzündlichen Krankheiten der Magendarmschleimh&ut 
kommt bei Pferden eine gesteigerte Intensität des Herzschlags zur Ausbildung, die 
sich mit einer Erhöhung der Pulsfrequenz verbindet, aber innerhalb 1 — 2 Tage wieder 
vorübergeht. Die specielle Pathogenese dieser Störung ist nicht bekannt. Wahrscbein» 
lieh beruht dieselbe auf einer eigenartigen Antointoxication des BlatM. HieifBr 
spricht das Yoikonunen der Henpalpitistion im Verlaufe infeotiSser MagendarmeDt* 
sÄndnngen (fttgL den S. 306 besprochenen Krankheitsfsll). 

Sysipteiie and Verlssf. Die Pfenlo stehen wie in sich gekehrt, mit etwas ge- 
senktem Kopfe. Temperatur normal, soweit nicht anderweitige Kranlsheilen bestehen. 
Respiration meist auf 20—50 Athemzüge in der Minute beschleunigt. Puls 50—70; 



•) Angeborene anomale Communicationen im Herzen sind bei Pferden sehr selten. 
Ein 11 Jahre alter brauner Wallach, Arbeitspferd belgischer Abkunft, starb am 
7. Mai 1887 in der Klinik nach eintägiger Krankhoitsrlauer an Kolik in Folge Axen- 
drehung des Grimmdarms. Bei der Section im pathologischen Institut (Buch) fand 
sich nebenbei eine Oeffiiong im Sept. Tentr. dicht nnter den Polmonal- nnd Aorten* 
klappen. Die Oeflbrang war an der ausgebreiteten Scheidewand so gross, dass sie 
3 zusammengelegte Finger anfhehmen konnte. Die Pulmonalklappo hat nur 2 Zipfel, 
die etwas verdickt erscheinen. Aehnlich verdickt sind auch die Segel der Aorten- 
klappe im linken Herzen. Ihirrli fingerdicke Wülste winl liic abnorme Oeffnung so 
umfasst und verdeckt, dass sie die Blutcirculation nicht hai storeu können. Im linfcBD 
Ventrikel Ist das Endocardinm stellenweise schwielig veriadert. 
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HenatoM poehend, «n b«idMi Seitmn <br Brut anflUlig atirk; OipaUufpnls &m Rücken 

und Kreuz fühlbar und noch leichter beim Anflegen des Ohrs bemerkbar. Mit jedem 
Herzschlag tritt eine fühlbnre und sichtbare Vibration in der linken Brustwand ein. 
Mitunter ist der Herzschlag in der nächsten Nahe des Patienten als ein dumpfes Ge- 
räusch zu hören. Venenpuls und sichtbare Bewegung der Haut vor der Brust 
mit jedoB HeissdiUm;. Beid« HentSne iMsen sieb bei der AnaooltaUoii ntcbveisen; 
• der systolisobe Ton ist meist langgezogen und ron aocidenteUen Tdnen begleitet, der 
diastolische abnorm laut. — Appetit in der Regel nicbt Termindort oder wenigstens 
nicht vollständig unterdrückt. Schleirahäute normal. Darmperistaltik verzögert. — 
Gewöhnlich nach — 20, in einzelnen Fällen bis 30 Stuiulen verringern sich die Vor- 
benannten Zufalle, worauf die Pferde nichts Krankhaftes mehr bekunden. 

Für die MagMia ist Rfieksiebt su nebmen auf die Ersobeinangen der mit Hen- 
bypertroidue rerbandenen Klappenfebler und auf die onabhSngig Ton der Herspalpi* 
tation auftretenden nervösen Zuckungen der Bauch- und Rippenmuskeln, sowie des 
Zwerchfells. Die letztgedachte .\ffoction ist dem Schluchzen (Singultus) des 
Menschen analog und in der thierärztlichen Literauir nach den bei Pferden gemachten 
Beobachtungen vielfach als solches bezeichnet worden (vergl. auch den Krankheits- 
fall S. 654}* Ton der bdm HenUopfen TorkommeBden CapiliarpulaatiMi am Räoken 
nad'ao den Kmppenmnskeln nntersoheidet sieb das Soblncbsen dadorcb, dass es nicbt 
isochron mit dem Herzschlag erfolgt. — Die Pregnese ist günstig und die lehand« 
lon^ kann in der Regel auf ein zweckmässiges diätetisches Verhalten der Pferde be- 
schränkt werden. Sonst eignet sich Kai. bromatum (10,0—15,0) im Trinkwassi^r zur 
Selbstaufnahme; auch Morphium subcutan. Aether mit dem Trinkwasser. Camphor. 
Der früher gebrlnobliehe Aderlaas ist entbehrlieb. 

Casaistik. Ponystate, 8 Jahre alt, welche mittels Eisenbahntransportes am 
17. October 18H4 früh Morgens aus Russland in Berlin angekommen und beim Aus- 
laden krank befunden war, wurde 4 Stunden nachher in die Klinik gebracht. Befund : 
Aufmerksamkeit ziemlich rege, Appetit gut. Die Haut an beiden Augenbogen stark 
gequetscht. An den Schullern leichte Abschürfungen. Temp. 38,3. Coqjunctiva in 
Folge der Qaetsehnngen geröthet; Nasensobleimbaat beiderseits injicirt; Stoitlselileim> 
bant aehmatsig gelb. Atbmong 87, mit etwas gesteigerter in- nnd ezspiratoriacher 
BewegOBg der Flanken und der Kaseneingange. Bei der Auscultation dfr Brust- 
wandungen, wobei die gesteigerte Herzfunction hinderlich war, Vt^rminderung des 
Athemgeräusches. bestnidcrs in der unteren Hälfte; Percussiuns.srhall in den unteren 
Partien etwas gedämpft, oben normal. (Lungenödem in der unteren Hälfte beider 
Langen). — Hersschlaf: 56 Mal in der Minate, stark pochend an der linken und 
reobten Brastwand; Oapillarpols aaf dem Rficken ond den Lenden, ebenso an d«i 
Flanken beim Anflegen der Hand sehr deutlich zu fühlen; Vibratirn der Unken Brost- 
wand. Erster Herzton deutlich hörbar, aber mit leicht schwirrendem Nachton; zweiter 
Herzton roin und etwas stärker, als normal. Maxillarjniis deutlich fühlbar, aber 
schwach, Arterie weich. — Therapie: Abreiben der Haut mit Spiritus; innerlich 
Aether mit Wasser als Mondflüssigkeit. Nach 4 Standen: Puls 40; Herzton normal, 
Athmong 10. Ttmp. 38^0. Allgemeinbefinden gnt, Appetit rege. Bei der Anscol- 
tation waren zwar an der rechten Brustwand beide Herztöne nocli gleich deutlich wie 
an der linken Seite an boren. Aber anoh dies Symptom verlor sich bis som folgen- 
den Tage. 

2) Verminderung der Pulsfrequenz. Gleich dunkel, wie das Wesen der 
selbstlndigen Herzpalpitation, erscheint die Aetiologie ond Pathogenese der abnormen 
Du«k«>h«rr. svM. Paiaoiosi* «. runtu, 50 
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Vcrringerang der Herzschlagfreqaenz. Im Ganzen ist dieser Zustand, der am mtittMi 
bei Pferden von 0 — 14 Jahren vorkommt, nicht hiiufig. Die Thiere bekunden ausser 
der geringen Pulszahl entweder nichts Abnormes, oder sie zeigen mangelhaften Appetit, 
Neigung zum Lecken an der Krippe and an den Stallwänden, verzögerte Defäcation 
und ünliut des Ttaiperamentea. Dtr Henaohlag ist kräftig, mitontir podiMid; •in- 
sdn« Pulse setisn gus ans. HentSne kUr, Die Sohlagsahl mindert sieh auf S7— 85, 
saweilen auf 20 und noch weniger in der Minute. Bei einem 7 Jährigen Wallach con- 
statirte ich nur 17 und eine 9jährige Stute hatte 10 Tage hindurch nur 11 — 13 rhyth- 
mische Pulse in der Minute. — Die Affection dauert bei zweckmässiger BehaIldlun^^ 
2 — 5 Wochen, worauf die llerzfunction sich wieder normal gestaltet. Einzelne Pferde 
bleiben mit ohr6nisohem Appetitmangel behaftei — Bei der iiagaese ist an «rwägen, 
dass anch beim Dnmmkoller die Pnlsfreqnenz bis anf 25 pro Minute verringert sein 
kann. Der Pulsus tardus findet sich ferner bei Aneurysmen der Aorta und zuweilMi 
bei der mit Insuflici^'n/, dor Aortenklappe sich verbindenden Stenose des Ostium 
aorticuni. — Kür die Beiiandleng ist die anhaltende Verabreichung von Arsenik (0,5 
bis 0,7ö pro die mit dem Futter oder mit Natr. sulfur. und Rad. Gent, in Lalwergen- 
form) Tortheilhaft. KofdisaU als Leeke. Im Sommer Grünfatter. 



Capitel XCI. 
HeribenteienüiidaBgt Pericärditu* 



Aetielegle ind Pathegeiesc. Die Entzündang des Heisbentela Terbindet sieb 
bei Pferden snweilen mit einer Plenritis. Hierbei erkrankt gewöhnlich nor das pa> 
xietale Blatt ; nicht selten seist sich aber der Process auf das viscerale Blatt fort und 
es entsteht eine serös -fibrinöse Exsudation, weniger oft ein serös- purulcnter Erguss 
in den Herzbeutel. In dieser Art kommt die acutii Pericarditis im Verlaufe der Brust- 
seuche (Pneumo-Plouresie), femer bei der traumalischon und bei der durch eiterige 
oder jauchige Lungenherde veranlassten Pleuritis zur Ausbildimg. Die Erkrankung 
des Herxbentels ist demnaeb in solchen FUlen nur eine Complioation der primären 
Pleuritis und die klinische Bedeutung der letzteren wird nur in Ausnahmefallen durch 
dieselbe wesentlich erhöht. — Vom visceralen Blatte des Herzbeutels nimmt die 
secundäre Entzündung ihren Au.sgang. welche nach einem embolisohen Herde im 
Herzfleisch sich entwickelt. Auch hierbei steht die primäre Krankheit im Vorder- 
gionde des kUnisohen Interesses. 

In AusnabmefUlen kann bei der Bmstseuohe die Plenritis volIsUmdig abheilen 
und eine exsudative Pericarditis als selbständige Krankheit zurückbleiben. Wahr- 
scheinlich wird auch die durch Embolie des Herzlleisches herbeigeführte Herzbeutel- 
entzündung in vereinzelten Fällen einen selbstan'ligen Charakter erlangen. Üb daneben 
noch aus anderen Ursachen eine selbständige Pericarditis bei Pferden entsteht, ist • 
nicht genau bekannt. Möglich, dass bei vorhandener Pradisposition die Erkältung 
eine ätiologisdie Rolle spielt Tenrundungen des Heisbeutels bei Pferden durch 
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fondiliiekte tchurfe KSrpw, welehe den Sehlnnd perforinn und BMh den Hentn 

Yordringieii, gehören zu den grössten Seltenheiten. Henniges hat im Magazin 1848 

S 514 pinpn solrhpn Fall besohriolicn. Eine tödtlicho Verletzung des Herzbeutels und 
des Herzens durch Kippenfractur beobachtete Kohlwes (Hag. f. Thierarzneik. , I, 
1799, S. 309)*). 

Die PaUiogeneM d«r aelbstfodigen ezsadativwi Ptriearditis Turliilt sich wi« 1»i 
dar difloMn Pleuritis. Die Charaktere derselben sind aasge^irochen dnreh fibrinöse, 

serös-fibrinöse, purulente, hämorrhagische und ichorrhöse Exsuda- 
tion in den Herzbeutel. In sehr seltenen Fällen führt eine Pericarditis sicca bei 
Pferden zur partiolloii oder zur alit^t* meinen Verwachsung des Herzbeutels mit dem 
Herzen. Etwas häutiger findet sich ein copiöser Erguss von Serum, dem Fibrin in 
grSsiecer oder geringerer Menge und in den sp&teren Krankbeitsstadien als Folge 
eiiMr gnnalinnden Entsfindnng aneb Eiter beigemisdit ist. IMiei ▼erdiekt sieb der 
Henbentel im parietalen und im risceralen Blatte. Zuweilen entstehen hanfkom- 
grosse Knötchen in kleiner oder grösserer Zahl auf der inneren Fläche des Pericar- 
diums. Das Herz wird durch das flüssige Exsudat, dessen Menge bis zu 10 Liter und 
darüber anwachsen kann, stark comprimirt und verkleinert. Gurlt (Nachtr. zur path. 
Anat, S. 120) fand bei einem aa ,,acativ Henbeutelwassersnebt** gestorbenen Pfwde 
gegen 85 Pfand einer gelben, lloekigen Flüssigkeit im Henbentel. 

Die 8yMflMM der exsudativen Pericarditis stimmen im Ganzen mit 
den Erscheinungen der diffusen Pleuritis uborein. Charakteristisch ist 
das pericardiale Reibungsgerausch, was aber nur im Beginn der Er- 
krankung und auch dann nicht immer auftritt. Peri-pericardiales (extra- 
pericardiales oder pleuropericardiales) Reiben, welches bei der Mitaffection 
des Herzbeutels im Anfangsstadium der Brustseuche- Pleuritis oft vor- 
kommt, giebt sich bei jeder Systole zu erkennen. Ist der Erguss in den 
Herzbeutel reichlich, so entsteht kein Reiben. — Der Herzschlag ist un- 
fahlbar, schwach und auf. 60—70 in der Hinute beschleunigt; Maxillar- 
puls klein und weich. In den höheren Krankheitsgradon Arhythmie des 
Herzschlags und Venenpuls. Dämpfung bei der Percussiou im unteren 
Brustraum, links umfangreicher, ab rechts. Athmungsgerfiuscb in den 
unteren Abschnitten der Lungen unterdruckt. Resp. 25 — 50 und dar- 
über, dyspnoisch. Temp. 39,0—40,5. Oedematöse Schwellung der Unter- 
haut am Brustbein und an den Gliedmassen. Inappetenz, Rdtbnng der 
Schleimbaute, Verfall der Körperkr&fte und Abmagerung. Die Pferde 
legen sich nicht 



*) Geoehwfilsle am Heitbeaftel sind bei Pfsite sehr selten. Krekeler (Reil. 

Arch., 1886, S. 283) fand bei einem 18 Jahre alten Sobimmel, der an allgemeiner 
Melanosarkoniatose litt und an Henparalyse einging, das viscerale Blatt des Peri- 
cardiuras durch schwarze Geschwülste degenerirt und das Herzlleisch des linken Ven- 
trikels atrophisch. — Gurlt (Nachtr. zur path. Anat., S. 123) sah eine Fettgeschwulst 
am visoeialen Blatte bei der Section eines Pferdes, welches im Leben keine Störang 
ier Uersfonotion geseigt hatte. 
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Der YolMrf erstreckt sicli auf 2—5 Wochen. Von sieben Pferden, 
welche in der hiesigen Klinik an selbsUndiger Pericarditis mit copiSsem 
Ergnss in den Herzbeutel zn Gmnde gingen, lobte nur eins bis zum Ab- 
lauf der 5. Woche. Gegen Ende des letalen Yerlanfis steigen die Puls- 
frequenz nnd die Dyspnoe; die Thiere sterben durch die zunehmende 
Gompression des Herzens (Herzschwäche) asphyktisch; sie können beim 
Umherfuhren oder im Stalle zusammenbrechen und plötzlich Tereuden. 

Die MagMM ist schwierig und insbesondere ISsst sich die Krankheit 
yon der exsudativen Pleuritis oft nicht unterscheiden, wie Röll mit 
Recht betont hat In den spfiieren Stadien kann die mit Vorsicht zwischen 
der 5. und 6. Rippe Torgonommene Probepnnction einen bestimmten 
Anhalt gewShren. — Die PrtgMM ist nach meinen Erfahrungen immer 
ungünstig resp. schlecht Nur in den geringen Krankheitsgraden, die 
kaum je mit Sicherheit erkannt werden, mag die vollkommene RocIl- 
bildung der Entzündung durch Resorption des Exsudates erfolgen. Bei 
reichlichem Ergüsse in den Herzbeutel sind die Pferde der Regel nach 
dem Tode verfallen. — Die Ihen|ie rechtfertigt die Anwendung der bei 
der exsudativen Pleuritis indicirten Heilmittel. Scharfe Einreibungen oder 
Haarseile an der Brustwand. BeriiDselung des Thorax mit warmem 
Wasser und nachfolgende Einwickelong. Innerlich: Jodkalium (10,0 bis 
20,0 pro die) im Trinkwasser. Oder Fol. Digitalis (4,0—8,0 pro die) 
mit Borax und Natr. sulf. in Latwergenform. Als letztes Mittel kann 
die Punction des Herzbeutels mit einem Trooart und die BnÜeerung des 
ilfissigen Exsudates versucht werden. Ob sich durch diese Operation die 
Heilung erzwingen lisst, bedarf indess noch der näheren Prüfung. Wenn 
nne partielle Verwachsung des Herzbeutels mit dem Herzen besteht, so 
wird die Punction stets erfolglos sein. 



Capitel XCII. 

lljdreperieardiui (Wa§sersacht des Herzbeutels), MacMpericar- 
> äam (llitergus Im den Herzbeutel) und PaeuMpcrictraiai 

(ClM ia Hcnbc«lel> 



1) Die Ansanimlung eines serösen Transsudates im Herzbeutel 
(llydropericardium) ist als Folge der Blutstauung nach dem tödtlicben Ausgange 
d«r mannigfUtigstm Kraaltheiten oft n.oonBUtiMii. Die Qaaatitit betragt gewShn- 
lieh nur 10—50 Gramni, kann sich aber bis auf 500 Gramm und darüber belaufen. 
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Bei den durch Blutdissolution zum Tode führenden Krankheiten ist das Transsadet 
wegen des IfämoplobingehaUes röihlirh ^ofiirbt und trübe. Zuweilen finden sich 
gallertige Coagula in demselben. Alte urui krankhaft abgemagerte (kaohektische) 
Pferde haben gewöhnlich 30 — 60 Graum klares, au festen Bestandt heilen armes 
Semm im HenbenteL Aaoli bei der bsofficiens der Henklappen kum neben der 
WaMennsammlang im BanolL- nnd Brastfell Semm in den Henbentel abgesobieden 
werden. — Soweit erkennbar ist, hat das Ilydrnporicardium bei Pferden keinen wesentc 
liehen Einfluss auf das Sym|itnnienbilil und den Verlauf der Primärkrankheiten. 

2) Die Blutung in den Herzbeutel (Haemopericardium) komn>t bei 
spontaner Ruptur des Herzens (vergl. S. 783) und bei Zerreissungen der Coronar- 
arterien oder der Aorta in dem vom Henbeatel nmaoblossenen Tbeil vor. Die Pferde 
sterben bi«bei meiet eehon innerhalb einer Stande, toweilen apopIebtiMh, so daas 
besondere Krankheitssymptome, die übrigens auf eine acute HersinsaCfioienz hindeuten 
müssen, nicht walirgennmmen werden. Für die S*^rtionsdiagnose ist zu beachten, 
dass d'AS Blut ni('ht su dünnflüssig ist, wie das hämoglobinhaltige Blutserum. 

3) Die Anhäufung von Gasen im Herzbeutel (i'neumoporicardium) 
msf bei Pferden aosnahmawelse in Folge einer Zersetmng eiteriger perioarditiseher 
Eisndato vorkommen. Mir ist indess ein soloher KnnkbeitsfoU bisher nioht begegnet ' 



Capitd XCm. 
Arteriosklerose* 



Die Ueberaostrengung der Pferde kann neben manoheriei anderen Schädigungen 

auch locale, herdweise auftretende Verdickungen der Arterien herbeifähren. Hierbei 
handelt es sich zunächst um eine Wncherurtir der Intima; im weiteren Verlaufe ver- 
dickt sich aucli die Media. Bei IniiiriT hauer konimt es zur atheromatösen Repression 
und zu Vurkuiiiuugeü in der Artvneuwand. Virchow bezeichnet diesen krankhaften 
Znstaod als „Endarteriitis ebroniea nodosa s. deformans". Der Proeess 
«itsteht in serstrenten Herden (mnltiple Arteriosklerose), die aber in den 
si iitfren Stadien zusammenfliessen können. Anfangs charakterisiren sich die Herde 
bei diT SiM tinn dor Artorien makroskopisch als fingerbreite Elevationen. die das Lumen 
des fiefiisses verkloinern, wobei die Oberfläche der Intima glatt erscheint. Die athe- 
romatöse und fettige Degeneration giebt sich durch eine gelbweisse raube Oberfläche 
so erkennen. Aach bilden sieb gewfthnliob eotatisobe ZostSnde an den Arterien and 
die Intima bedeokft rieh bei eriieblicher Destmotion mit thrombotisehenNiedersebligen. 

Die durch Druckerhöhung und Spannungszunahme im AortensystSm (Tranbo) 
hervorgerufene Arteriosklerose entwickelt sich bei Pferden im Stamme, sowie in der 
vorderen und hinteren Aorta, wird aber wahrscheinlich <iuch in den kleineren Artorien 
vorkommen*). In der Kegel vergehen mehrere Jahre, bevor die atheromatöse Defor- 

*) Die duob den Pansitisnas des Soleiostomam annatom bei Pferden tw- 
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mation einen grösseren Umfang erlangt Wie bei Menschen , so ist anch bei Pferden 
das höhere Lebensalter oin prädisponirendes Moment für ihre Entstehung. Indess ist 
di(> voll entwickelte Alherosc der Arterien bei Pferden im Ganzen selten. Ich fand 
dieselbe im Brusttbeil der Aorta in einer Ausdehnung von 36 Ctm. bei einer 20jäh- 
rigen Sobimmdstoto, ferner bei swei 81 reep. 84 Jahre alten Deckhengsten im Stamm« 
der Aorta. In den letstgedaohten FUlen hatte sieh der Prooess aof die Semilunar- 
klappe des linken Herzens fortgesetzt (Insufficienz der Semilunaris und Herihyper- 
trophio). — Wiederholt haln^ irh dagegen bei Pferden im mittleren Alter die multiple 
Sklerose der Aorta boi i^latter Intinm constatirt. Die nachtheiligen Folgen beruhen 
in dem vergrösserten Widerstande gegen die Blutcirculation und in der verminderten 
Leistung der Arterie. Nach and nach mnss deshalb eine Hypertrophie des linken 
Yentxikela entetelien. Trotidem erhalten die hinter der kranken Arterie liegenden 
(hgane das Blut nicht in ausreichender Ibnge sngef&hrt. Es ist eigenthümlich und 
aus den Verdickungen der Arterie allein nicht zu erklären, dass der Mangel an Blut 
in den betreffenden Organen nur vorübergehend und in sehr ungleichen Zwischen- 
zeiten sich einstellt. Wahrscheinlich wird die Function des Herzens durch die Circa- 
lationahindwniaee alterirt. Das Hers arbeitet momentan nicht, so dasa im Gehirn 
oder in anderen Organen Anämie eintritt. 

Die Symptome gestalten sich nach dem Sitze der Arteriosklerose verschieden. 
Nach eigenen Erfahrungen kenne ich dieselbe nur von der hinteren und von der 
vorderen Aorta. — Wenn die hintere Aorta mit oiner erlieblirhen deformirenden 
Endurteriitis behaftet ist, so bekunden die Pferde beim anstrengenden Gebrauche oft, 
aber nicht oonstant, die durch Sauerstoffinangel Toranlasste Paralyse der Be<dnn> 
ronsknlator, wie bei dw Thrombose der hinteren Aorta nnd reap. der Beokenarterien. 
Die Thiere gerathen im Trabe oder beim Ziehen schwerer Lasten plötzlich mit dem 
Hinterthei! in eine schwankende Bewegung und brechen zusammen, wenn sie nicht 
früh genug angehallen werden. Dyspnoe, starke Pulsfrequenz und Schweissausbruch. 
Nach einigen Minuten bis zu ' ^ Stunde erfolgt die Erholung. Diese Anfälle treten 
aber bei dem i^eichen Grade der Anstrengung nicht immer ein, worauf Bayer 
(OesteiT. Yierteyahrssehr. , 1888, S. 51) mit Recht aaftnerkaam gemacht hat. Ich 
habe Pferde untersucht, bei welchen dieselben zuweilen mehrere Tage hindurch und 
selbst 1 — 2 Wochen laofr trotz erheblicher Arbeitsleistung ansblieben und dann in 
einem Tage zu wiecierhollen Malen sich einstellten. — Für die Feststellnu^ des Zu- 
standes ist auf die Thrombose der hintereu Aorta und ihrer Aeste Rücksicht zu 
nehmen. Eine Idliug ist unmöglich. Die betreffenden Pferde sind als nnbianehbar 
an betraohteii. 

Die Arterioskloioae der vorderen Aorta bedingt die Symptome dir Herzhyper- 
trophie mit Verlangsam nntr des Pulses. Arhythmie des Herzschlags, systolisches 
Aftorgeräiisch und Unklarheit des zweiten Herztones. I'ulsation der Jugularis. An- 
fallsweise bekunden die Pferde Schwindel oder epileptiforme Krämpfe. Die Anfälle 
treten saweilen im Stalle oder beim Ffihren schon ein, oft aber nur bei der Anstrm- 
gnng. Auch hierbei habe ich beobachtet, daas die Anftlle mehrere Wochen hindurch 
ausbleiben und mitunter sich an jedem Tage ein oder mehrere Male wiederholen 
können. Es scheint, dass durch anhaltende Ruhe und gute Pfle^'e die Blutcirculation 
bei den betreffenden Pferden erleichtert wird und dass sich die Giroulationshindemisse 



uraaohte chronische Endarieriitis, welohe in der Pathologie eine beaonden SteUong 
einnimmt, hat S. 513 ff. ihre Erledignng gefanden. 
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dnnh den Einllaw d«r «nttnogniden Arbeit yergröMorn. W«im die Patieiiteii duob 

die AnföUe oft belästigt werden, so bekunden sie eine Benommenheit des Sensoriams. 
Verletzungen der Haut beim Niederstürzen. Die Biagnoae ist nicht leicht. Bei der 
I.ocaluntersuchung des iler/ens ergeben sich so ziemlich die gleichen Symptome, 
welche bei der Stenose und Insaffioienz des Ostiam aorticum rorkommen. Uinsicht- 
lioh der Yenreohaeliiiig mit anderen Schwindel- nnd KrampfanfUlen Terweiae ioli anf 
S. 645 nnd 647. — PNgMie aehr nngunstig. Wegen der oft gana unerwartet ein- 
tretenden Anfälle sind die Thiere werthlos. 

Casuistik. Brauner Wallach, 10 Jahre alt, Arbeitspferd mittlerer Schwere, 
2 Tage vorher von einem ,, unbekannten Handelsmann" für 200 Mark gekauft, wurde 
in die Klinik zur Unteraacbung eingestellt, weil bei demselben Schwindelanfälle beob- 
aditet waren. An den Angenbogen, Hfiften und Schaltern Qaetaohong der Haut nnd 
Unterbavt. Apathie. Futteraufnahme gering. Temp. 38,4. Resp. 12. Pols 22, bei 
einiger Aufregung des Pferdes bis 28, kräftig. Auf .'S— 7 ziemlich regelmässige Pulse 
folgt eine Pause von 5—11 Secunden, in welcher sirh die Art. maxill. leer anfühlt. 
Hin und wieder folgen '2 — 3 Pulse aber schnell aufeinander. Systolischer Too über- 
laut, diastoUsoher Ton unrein, sohwach, a^itweise kaum hörbar. Hersstoss sehr stark, 
an der linken nnd reobten Tboraxwand, sowie ?or der Brost leicht f&hlbar. — In der 
Box bekundet das Pferd Krampfanfallc, wobei es mit gespreizt gestellten Füssen hin 
nnd her schwankt und niederstürzt; Verdrehen der Augen, Streckung des Kopfes, 
krampfhafte Kaubewegungen, Dyspnoe. Das Pferd liegt hiernach erschöpft am Boden, 
richtet sich aber nach (> — 10 Minuten wieder auf und zeigt Appetit, (n einem Tage 
wiederholten sich die Anfälle 6 Mal. — Bei anhaltender Kuhe und guter Pflege des 
Pferdes wurden die epileptoiden Erscheinungen mit dem 3. Beobachtongstage seltener 
nnd weniger stark. Sie stellten sich stets ein, sobald der Herzschlag 9 — 11 Secnnden 
lang nicht erfolgte Das Pferd senkte den Kopf, taumelte hin und her, stiess gegen 
die Stallwände, konnte sich aber meist aufrecht halten. Nach 14 Tagen Hess ich das 
Pferd an der Longo im Trabe bis zum Schweissausbrucb bewegen, wobei es keine 
Störung der Himfunctionen zeigte. Temp. 37,9; Resp. 10; Puls 23. Die Unter- 
ancbnng des Herzschlags ergiebt stets die vorangeflhrten Symptome. Zuweilen 
systolisches Nachgeränsch, worauf gewöhnlich der Hensohlag 4 — 5 Secunden ganz 
ausfällt. Der diastolische Ton markirt sich als ein langgezogenes Geräusch. — Ich 
beobachtete das Pferd 7 Wochen lang und licss es darauf tödlen. Bei der Autopsie 
fand sich eine starke Hypertrophie der linken Herzhälfte; rechter Ventrikel wenig 
vergrössert. Gewicht des Herzens = 5903 Gramm. Die Ostien and Klappenapparate 
liessen nichts Abnormes erkennen; insbesondere war die Aortenklappe in allen llieilen 
intact. Die Wandung der vorderen und des Brusttheils der hinteren Aorta erschien 
an 10 daumenbreiten Stellen verdickt und V ._, Mal stärker, als an den zwischen letzteren 
befindlichen, etwas erweiterten Partien. Intima an den verdickten Stellen matt, aber 
nicht rauh. Die Lungenarterie war von normaler Weite. 
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Capitel XCIV. 
AlfUTmci« PalMdergMckwilstc 

PartieUe Erweiterungen des Arterienrohres werden bei Pferden durch das 
Schmarotzertham des Sclerostomum armatum, Id einzelnen Fällen auch durch die 
im vorigen Capitel betpxoduiM ohroniaohe Endwtoriitis T«niitudit. Vthm dem 
S. 514 gewäidigten ADeaiysa» Tenninosniii fordert das kliniMhe Litereem nor noch 
eine kurze Betracbtaog der an der Aorta und an der Langenarterie Torkommenden 
Aneurysmen. Im Ganzen sind nachtheilipe Foltjen derselben bei Pferden nicht häufig. 
Nach ihrer Form werden unterschieden: ,,gioichmässige" (cylindrische und 
spindelförmige) und ,,ungleicbmässige" (sackförmige) Aneurysmen. 

Za den Aortenaneniytmen g«h(irt die bei Pferden nifilit seltene Eetuie einet 
Sitttu YüaüfM Mtt Aortenoiqpnuige, dnroh welobe eine Raptor mit tödtUoher Yer> 
blutung veranlasst werden kann. Im Uebrigen wird die Erweiterung am meisten im 
Baucbtheil der Aorta gefunden. Auch dies Aneoiyema kuin rar Raptur der Arterie 
und zur Verblutung fiihren (vergl. S. 521). 

Durch bestimuile S/nploeie geben sich die Aneurysmen bei Pferden nicht zu 
erkennen. Last ig (Deatsche Zeitschr. f. Tbienned., 1876, S. 388) hat als Folgen 
eines grossen Aneniysma der hintecen Aorta in «iam firaidAeititfdIe erhöhte Puls- 
frequenz, schwankende Bewegung mit dem Hintertheil, Niederstnnen und epilepti- 
forme Krämpfe nach der Bewegung des Pferdes hervorgehoben. — Eine aneurysma- 
tische Erweiterung der Lungenarterie in der üegend des Ductus Botalli fand Lustig 
(ibid. 1^78, S. 17) in Verbinduug mit Hypertrophie des ganzeu Herzmuskels und 
Dilatation des rechten Ventrikels bei einer 12 Jahre alten State, welohe intra Titam 
ihnliohe ^jmptome seigte, wie sie in dem S. 791 sUxsirten Bünnkheitsfiill von mir 
beobaditet Warden. 



Capitel XCV. 

Thronbose und ObliteratUn der UatereB Aarta ud ihrer Aeste. 



Die äusserst seltene vollstindige Yerwaohsong der hinteren Aorta omwtatirte 

Firl (Berl. Arcli., 1885, S. 468) bei einem 15 Jahre alten kleinen Pferde, welches 
nach einem Marsche von 10 Km. sulToratori.srh verendete. Das Herz war hypertrophisch, 
die Aorta bis 20 Ctni. von ihrem Ursprünge erweitert. Dieselbe verengte sich von da 
an und lief in einen fingerdicken soliden Strang aus. Hinter dem letzteren erweiterte 
sioh die Aorta wieder in der Form yon 8 Aneurysmen mit rezkalkten Winden und 
thrombotischen Niedersohlagen. Vor der TerwaflhsnngssteUe entsprangen ans der 
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Aorta mehrere GeHisse, welche sich bis zur Dicke eines Fingers erweitert hAtten und 
parallel neben der Aorta narh hinten verliefen. Durch die Cnllateralbahnen Warden 
Baach- und Brustorganen eine genügende Menge Blut /.um'etuhrt worden. 

Für die partielle Verlegung der hinteren Äorla an ihrer Theilungsstelie, den 
B«ok«ii* und Dambeiiiarterieii (an den YordergliedmaaMn der Aoheelaitoxie) dardi 
wandfltindig» Thromben sind die speeiellen Ursadien bis jetzt nioht naehgowieoen 
worden. Es ist wahrscheinlich, dass die Erkrankung der Intima, welche derThroinben> 
bildang nothwendip vorhergehen muss, nft mit dem Schmarotzerthum desSclerostomnm 
armatnm in Verbindunfi: steht. Vielleicht mag in einzelnen I'^ällen die LVsaclu" ;uirh 
in Zerrungen des Gefasses beruhen. — Wenn durch die Thrombose nur ein Theii des 
Lomens Torlegt ist, so kann sich das Oeflss etwas erweitern, so dass die Cinmlation 
lange Zeit hindnreh eine erhebliche Besohrinknng nicht erleidet. Hitonter ist aber 
die Verstopfong des Gefasses so bedeutend, dass nur noch die beim ruhigen Stehen 
oder beim Führen im Schritt für die Muskeln erfordorlicln* Blutnien^^i^ hindurch ge- 
trieben werden kann, dass aber für anstrengende Muskelleisiuiigrii die l'.lut/.ufiihr 
ungenügend bleibt. Dann bekanden die Pferde im Dienstgebräuche eine Schwäche 
und Lihninng der Hoskeln anf einer oder gleidizeitig auf beiden Hinteigliedmassen 
resp. anf einer Yordeifliedmasse. Nach 5—15 Minnten Rnhe sind die Mnskeln mo- 
mentan wieder im Besitz ihrer Leistungsfähigkeit. 

Die specielle Symptomatologie dieser Lahmheiten gehört zur Veterinär-Chirurgie. 
Doch will ich darauf aufmerksam machen, dass die Circulationsbehinderung in den 
durch Thrombose tbeilweise verlegten Gefässen zuweilen bei einem Pferde nicht zu 
•Den Zeiten gleich gross ist Bei der Erkrankung der hinteren Aorta oder ihrer Aeste 
ToUführen die Thieie meist 5—90 Minntm die anstrengende Trabbewegong im Wagen 
oder unter dem Reiter leicht. Dann bewegen sie sich mit gesenkter Kopfhaltung und 
starker Belastung der Vordergliedmassen, Knickende oder schleppende Haltung einer 
resp. beider Hintergliedmassen. Dyspnoe mit starker Pulsfrequenz, Schweissausbruch 
und Ermüdung. Die Pferde brechen entweder zusammen und legen sich erschöpft 
auf (lie Seite oder sie eihalten sich stehend, heben dann aber abwechselnd die 
Hinterfuss« in die flöhe, wahrscheinlich weil sie in denselben das Gefühl des Ein- 
schlafens (Kriebeln) empfinden. Starke Anspannung der Bauchdecken. Znr ToU- 
Stindigen Erholung ist eine Ruhe von 5—20 Minuten erforderlich. 

Die Diagutse lässt sich in der Kegel nach dem Verhalten der Pferdf in an- 
strengendem Dienstgebrauch und durch die Localuotersucbung per Koctum sicher 
stellen. Indess kann ein Aneurysma der hinteren Aorta dieselben Symptome ver- 
nrsaeheo, wie die Parietatthnmibcse der Aorta an ihrer Theilongsstelle. — ft w p eec 
meist ungünstig, in einzelnen Fällen, in welchen Embolio der Schenkelarterien ent^ 
steht (vergl. S. 477) schlecht. Oft können die Pferde aber zn massigen Anstrengtmgen 
mehrere .lahrt* hiiniurrh nutzbar sein. Zuweilen erweitert sich das thrombotisch 
verengte Lumen nach und nach, so dass die Thiere zu stärkeren Arbeiten im Verlaufe 
Ton 4—10 Monaten wieder fähig sind. — Für die IchMiluig kann nnr das von 
Colin (188S) und Bayer (1883) angerathene, per Rectum anssofOhreode Kneten des 
thrombosirten Gefasses als rationell bezeichnet werden. Freilich lässt sich diese 
Massagecur in praxi schwer durchfahren, im Uebrigen sind alle Corversuche bisher 
erfolglos gewesen. 
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Capitel XCVl. 

S|MitaM Riptar iler Artorira wmA Voiai« 



I>ie Zerreissuiig der Aorta und der Lunpenartorie ist mehrfach als Ursache einer 
schnell erfolgenden Verblutung bei Pferden constatirt worden. Durch £rweileruag 
ond Airophi« der QefSssw&nde, ab«r auch bei normaler Beschaffenheit ddzttlbaii Jhhui 
in Folge des momentan erhöhten Blatdmclnt, besonders bei Erschfittemngen des Kdr* 
pers die Zerreissang erfolgen. Die Wandungen der Lnngenarterie nnd der Aorta sind 
an ihrem Ursprünge in der Nähe des Herzens dünner, als im weiteren Verlaufe. Nach 
Franck (Anal,, 2. Aufl., IH8.'{, .S. 813) hat die Aorta am Kaserrintre der Semilunar- 
klappe Stelleoweise nur eine Dicke von l Mm., während die Stärke der Wand in ihrem 
weitenn Yeilaiift 5—7 Km. beträgt. Aehnlich liegen die Verhältnisse im Drsprange 
der Palmonllarterie. Hinter den 3 Segeln der AortenUappe finden sieli dfinne, aos- 
gebuchtete Stellen in der Aorta (Sinus Valsalrae). In diesen Zuständen liegen 
begünstigende Momente für das Zustandekommen Ton Aneorysmen nnd Raptuen am 
Ursprünge der Aorta, wie der Lungenarterie. 

Prietsch (Dresd. Ber. , 18S2, S. 85) fand bei der Section eines Pferdes, wel- 
ches TOT einem Rollwagen heftig anziehen mnsste, hierbei zu Boden stOnle und suffo- 
eatoriscb verendete, einen Qnerriss von 8,5 Gtm. in der Lnngenarterie an ihrem Ur- 
sprünge aus dem Herzen. Herzbeutel strotzend mit geronnenem Blute gefällt. — 
Auch Hering hat einen Fall von lüiptur der Lungenarterie beobachtet (Kepert. 1848). 
— Von der Zerreissuniar der Aorta an ihrem Ursprünge und resp. innerhalb des Herz- 
beutels hat Lustig (Adam's Wochenschr. , 1877, S. 241) eine Beobachtung mit- 
getheilt Der 2jährigo Hengst (Hennpferd) war im Beginn des Rennens sosammen« 
gebrochen nnd Terendet. Bei der Seetion fand sich im Hersbentel etwa * 4 Stalleimer 
ToIl snm Theil geronnenes Blot. „Der Stamm der Aorta war 2,5 Ctm. von seinem 
Ursprünge entfernt bis auf eine Brücke von 2,1 Ctm. vollständig durchfjerissen*'. In 
den Lungen ganz frische hämorrhagische Infarcte. — Auch ich habe mehrere Fälle von 
spontaner Ruptur der Aorta constatirt. Ein Tjähriger Wallach dänischer Abkunft 
war zur Untersuchung wegen Athembeschwerde in die Klinilt gebracht. Als derselbe 
naeh 8 Tagen, in welohen keine Stttnuig der Qesnndbeit bemerirt werden konnte, an 
der Longirleine im Trabe angestrengt wurde, stürzte er zusammen und starb inner- 
halb 3 Minuten durch SuflTocation. Die Section im pathologischen Institut (Stick er) 
ergab einen frischen Riss am Ursprünge der Aorta in einem aaeurysmatisch erweiterten 
Sinus Valsalvae. Herzbeutel strotzend von Blut angefüllt. 

Die durch Verblutung stets zum Tode fahrende Raptor der Anenrjsmen in der 
hinteren Aorta nnd ihren Tisoeralen Aesten wurde bereits S. 580 berftoUclitigt. 

Yerblntnngen der Pferde duroh qacntane Rnptnr d«r vorderen oder Unteren Hohl- 
▼enc kommen, soweit die Erfahrung ergiebt, nur selten vor. 

Die in Vorstehendem erwähnten Rupturen haben nur ein veterinär-gerichtliches 
Interesse, weil sie stets und innerhalb weniger Stunden, oft schon in einigen Minuten 
den Verblutungstod bedingen. 
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Capitel XCVU. 

Katerrl 4me MMiltcMeiabwt StMuilitis liHplei. 
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Weniper oft, als die Conjunctiva, wird die Maulschleimhaut bei den allgemeinen 
fieberhaften Leiden und bei den diffusen Erkrankungen des Gastro -Intestinaltractus 
mitafücirt. Eine leichte Heizung derselben entsteht bei tagelanger Unterdrückung 
oderVermiiideniog dtrSaeretion in denKopfspeicheldräMii. Sohwenr and 70n dimUer 
RfthoBg der Sehleimhant am Zalinfleisch nnd an den Seitenlliolien der Zunge be- 
gleitet, markirt sich die Stomatitis, vrelche die secundSre diffase Gastro -Enteritis 
(colliquativer Durchfall) und zuweilen auch die Pferdestanpe mit sich bringt. In 
solchen Fällen bildet sich mitunter ein dicker F]pithelbelaij: auf dem Kücken der Zunge. 
Es kann ferner ein entzündlicher Frocess von den Kujjfknochen sich auf die Maul- 
Mddeimliaiit fertoetien. — Sieht man indess von den symptomatischen Formen der 
eiythemattaen Stomatitis ab, so kann die Yeranlassong der letsteren in tranmatisehm, 
chemischen oder thermischen Einflfissen ihren Grund haben. Die eigentlichen Ver- 
wundungen durch scharfp r/^sp. metallische Körper, die Risswunden in der Zunge 
und die von den Backzähnen ausgehenden Verletzungen fallen in das Gebiet der 
chirurgischen Pathologie. — Chemische Heize trefTen die Maulschleimhaut bei der 
Üüul&ssigen Anwendmig oonoentrirter scharfer Solationen (Brechweinstein, S&oren, 
Spiritus, Aether, Kreosot ete.). — Aof thermischem Wege wird saweUeo bei Pferden 
durch die unzweckmässige Application warmer Dunstbäder resp. durch Verbrühen 
einp Stomatitis in der unteren Partie der Maulhöhlo hervorgebracht. Am meisten 
kommt aber in den Herbst- und Wintermonaten durch die unmittelbarn Einwirkung 
der lulten atmosphärischen Luft eine ditluse oberflächliche Heizung der Maulscbloim- 
liant an den Baflien, am Gaomen, an der Zange and am Gaumensegel zur Ausbildung. 

fl|jn|lHM. Hdbere Böthong und Trockenbeit Maalscbleimbant. 
Leicbter Belag der Zunge mit eiDgetrocknetem z&hem Speichel. Bei pro- 
tnbirteio Yerlaafe gesteigerte Absonderung des Hnndspeichels, der in 
langen Ffiden abfliesst oder beim Dienstgebräuche der Pferde zu Schaum 
gekaut wird. Ist die Stomatitis durch scharfe Flüssigkeiten hervor- 
gebracht, so stdsst sich das Epithel der Zunge nnd der Backen in kleinen 
nnd gidsseren Fetzen ab. Sdileimbaut geschwollen nnd kirschroth ge- 
färbt. — Verringemng des Appetits nnd dementsprechend Unlust des 
Temperamentes. — Der Tctlaif nmfasst in der Bagü 5—8 Tage, kann 
sich aber auf 2—8 Wochen ausdehnen. 
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Die Biagn»M ist zunächst aaf das Ergebniss der Localuntersacbnog 
zu stützen. Daneben hat die Eniurong der ätiologischen Moroente ein 
unniitteibarcs Interesse, wobei zu erwägen ist, ob die entzündliche AflFec- 
tion mit einem Allgemeinleiden in Verbindung steht, oder nicht. Die 
Prf|;n*se ist im Ganzen günstig. Doch erholen sich die wegen hoben 
Alters oder wegen unvollständigen Körperbaues mit einem mangelhaften 
Appetit behafteten Pferde langsamer, als die guten Fresser. Zur Ee- 
haadlnng ist die localo Application von Mitteln dionlich, welche die 
Reizung der Schleimhaut herabsetzen. Häufige Verabreichung von klarem 
Trinkwasser oder Kleienwasser. Aasspülen des Mauls mit einer 1,0 bis 
3,0proc. Lösung von Kai. chloricum oder mit einer 0,5proc. Lösung von 
Kai. carb. Auch Tannin im Trinkwasser (4,0—5,0 auf 10 Liter). Ferner 
Natr. sulfur. 300,0 mit Rud. Liquir. 100,0 pro die in Latwergenform; 
wovon zweistündlich ein Spatel voll aaf die Zunge gestrichen wird. 



Gapifcel XCVUL 

Stomtitis resIcvlMris. BlitdmieittliMi itr HtikcUefaühMt 



In dor ntMii nni ihicrärztlicbcn l.iti ratur ist mehrflMh behauptet worden, dass die 
Pferde vr>n dor M.iul- und Klaupnseucho des Kindes an<rostorkt und von dieser Krank- 
hoit in di'r Form dt*r Maulspuch»> befallen wiirdon. ich habo schon S. 391 liervor- 
gehobun, dass diese Aonabmo nicht zutrillt. Dass die Stomatilis pustulosa 
contagiosa des Pfofdes als eine apecifisohe Krankheit aonsdiwi nnd vrä der Hanl» 
Beuche des Rindes zu trennen ist, wurde S. d85ff. eingehend geaohilderfe. Die 
Bol ;i (0 orhardt's llandb. der Kinderkrankh., 1866) in die Wissenschaft eingeführte 
und seitdem allseitig: acoeptirte Pelinition der „Aphthen'' passt auf die Knötchen 
bei der Slonialitis pustub:isa, weshalb ich den Namen des Morbus aphthosus in syno- 
nymer Bedeutung derselben beifügte, üohn vergleicht die Aphthen der Mundschleim- 
baut bei Menschen mit den pustulösen Hautausschlägen und ohankterisirt diea^beo 
als „Impetigo", weil sich nnter dem Epithel ein fibrinöses Ezsadat befinde. — Nach 
der älteren Anschauung deutete man die A|d>then als durch seröse Exsudation be- 
dingte (blasige) Krhebungen der l^pithelschicht. Nun handelt es sich bei dem in der 
Uelierschrift gedachten acuten Exanthem nur um die Bildung von flachen Bläschen 
in der Maulschlcimhaut, für welche der Terminus der „Stomatitis aphthosa" 
nach dem angedeuteten neueren Standpunkte der Pathologie nicht mehr geeignet sein 
dürfte. Ans diesem Grande betrachte ich die Affection unter dem Namen der „Sto- 

matitis vesicnlaris". 

Aettelegie ud PatkegeMse« Die Kiankhnt ohsnktensirt sich als ein aontes, 
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typisch ?eilaitf«iid«8 nnd «isteokendM Enntbran, fOr deaara Entwiekelang nur di« 
HaalsohleinihMit im unteren AlMolinitte vnd iMp. bis zum Frenolnm vnlnerabd ist. 

Ueber das organische Substrat des Änsteckungsstoffes ist bis jetzt Nichts bekannt. 
Ich sah die Affection mehrfach bei I'ferden, die isolirt gehalten wurden und resp. mit 
fremden Pferden nicht in Berührung kamen. Es liess sich auch nach meinen Er- 
hebungen der Verdacht nicht begründen, dass eine Uebertragung des Eianthems von 
«ndttren Thioren staitgefnodMH hatte. Nenerdings war mir nif&llig eine Gelegenheit 
gegaban, im Hanptgestflt Trakehnen die Krankheit in allen Stadien zn Terfolgen. In 
der aus 100 Haupt bestehenden Abtbeilung dregähriger Hengste anf dem Vorwerk 
Mattischkehmen war im December 1886 die vesiculäro Stomatitis zum Ausbruch ge- 
kommen. Sie herrschte in dem Bestände bis Ende Januar und beliei nach und nach 
über 50 Pferde. Die Hengste dieser Abtheilung kommen in der Winterzeit mit keinen 
anderen Pferden in Berfihmng. Auch ist daa Exanthem in anderen Pferdebeatinden 
dea Trakahner Haoptgaatfita an Jener Zeit nidit Toxgekommen. — Hiemaeh dMta die 
Affection als eine miasmatisch -contagi ose anzusehen sein. Es ist der Zukunft vor- 
behalten, zu ermitteln, welche Eifrf'n5chaften der AnsteckunpsstotT besitzt und wie 
derselbe ausserhalb der kranken Pferde vegetirt und sich gelegentlich auf empfäni^^- 
liche Pferde überträgt. — S. 391 habe ich schon bemerkt, dass trotz vielfacher Ueber- 
einatimmong heider Krankheiten hia Jetst kein anareiehender Grand vorliegt, diea 
Exanthem dea Pferdea mit dar Maolseuohe des Rindea an identifloiren. 

Die Ansteckung kommt dadorch za Stande, dass das gesunde Pferd von dem 
Mundspeichel des kranken Etwas mit den Lippen aufnimmt. Flüchtia: ist der In- 
fectionsstolT nicht. Aber durch Zwischenträger kann die Uebermittelung desselben 
geschehen. Von der Infection bis zur Ausbildung der Bläschen vergehen 3—4 Tage. 
Zuweilen entat^an nur einige Bliachen, oft aber 20—90 nnd dunher, ron welchen 
einaalne, beaondera am Frennlnm ao dicht neheneinader liegen, daaa aie oonflniren. 

Sjaptaae wi faihif. An der hinteren Flache der Lippen, am Körper 
des Ober- nnd ünterkiefers, am Znogenbandchen, an den Lippenwiokeln 
nnd anf den Laden kaDn die Aosbildnng der Bläschen Torkommen. 
Letztere haben eine flache Form und den Umfang einer Erbse bis einer 
grossen Bohne. Sie enthalten eine helle, seidse Flüssigkeit An den 
Lippenwinkeln zerplatzen die BiSachen leicht, so dass Erosionen ent- 
stehen.' Nach 8—4 Tagen stösst sich die Epitheldecke der Bläschen 
ab nnd die wnnde, mit frischem Epithel bedeckte Stelle erscheint noch 
4—6 Tage lang entznndlich gerothet. Tiefer greifende Ver&nderangen 
in der Maulschleimhaut habe ich nie beobachtet. Aber die ToUst&ndige 
Abheilung erfordert doch eine Zeit von rund 14 Tagen. — In grösseren 
Pferdebestinden erfolgt die Ansteckung nicht auf einmal bei allen em- 
pfiUiglichen Pferden. Die Uebertragung findet nach nnd nach sitatt, so 
dass der Ausschlag erst nach 1 — 2 Monaten zum Aufhören kommt. 
Ein Theil der Pferde bleibt ?on demselben ganz Terschoni 

•iigneact Die Verwechselung mit der postulösen, ansteckenden Sto- 
matitis, bei welcher sich Knötchen bilden (vergl. S. 388), ist durch die 
Beachtung der Blaschenform des Exanthems zu umgehen. Jede andere 
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Form der ManlentzändaDg kann die Unteneheidang kaum erachirereD. — 
PrtgieM stets günstig. Eine medicamentöse Maiding ist nicht erforder- 
lich. Es genfigt, den Thicren Gelegenlieit zor Benetzang der Maul- 
scbleimhaat mit klarem Trinkwasser za geben. Sonst ist die täglich 
1 — 2 Mal zo wiederholende Application einer Solotio Sablimati (Hydr. 
bichlor. 1,0; Natrii chlorati 0,5; Aq. 600,0) oder einer 2proc. Solatio 
Kalii cbiorici angezeigt. ^ Zor Prophylaxis genSgl die einfache Reinigong 
des Stalles, die nach dem Aufhören der Krankheit vorzunehmen ist. 



Capitel XCIX. 



l^ach dem Genüsse von „befallenem'^ Klee ist mehrfach hei Pferden die Ent- 
wiokelang einer acuten Maolentzünduug beobaditet worden, welche sich doroh diffuse 
RSthung, EKtse and Sdunenempfiadmig in der Sehleimhaat nnd starken Speiehelflnsi 
oharakterisirte. Im Dresdener Bericht pro 1877 S. 101 sind die Angaben der Bezirks- 
thierärzte Brauer, Schleg, Weber und Möbi us veröffentlicht. Kin bis zwei Tage 
nach der Aufnahme des mit Pilzen verunreinigten Klees entstand eine diffuse schmerz- 
hafte Stomatitis. Weber constatirte die Krankheit auch bei Pferden, die Heu Ton 
natürlichem Geruoh, aber etwas blasser FSrbong, welches mit Raapenhaaren und Pili- 
ftdea Tenmrdnigt war, venehrt hatten. Nadi efaiem Beriehte Hfinerbein's (Freoas. 
Mitth., Berl. 1877, S. 137) bekundete «inFfecd in Folge der Verabreichung von schinua- 
ligem Kleehou krankhafte Kaubewegungon; vermehrte Speichelabsonderung; höhere 
Temperatur, Schwellung und Köthung der Maulschleimhaut. — Wie Lathens 
(Magaz., IG. Ed , 1850, S. 252) experimentell festgestellt hat, erzeugt die Aufnahme 
des mit den Härchen der Prooessionsraape reninreinigten Falters hei Pferden eine 
diflase Manlentsfindong. — Stoehr (Preasa. Mittkeil., Berl. 1869, 8. 109)' sah eine 
Stomatitis nach der Fütterung von „geil gewachsenem, wässerigem Grünfutter" ent- 
stehen. Von 14 Pferden eines Gutes erkrankten 13, bei welchen neben der Maul- 
schleimhaut auch die Haut am Nasenrücken und an den weissen Fussenden mit einer 
diffusen, schmerzhaften Entzündung behaftet wurde. — Aehnliche Erscheinungen 
beobachtete Hackhartb (ibid., S. III) „bei Pferden, welche auf mit Rost befallenem 
Klee** geweidet waren. Ton Haekbarth (ibid., 19. Jthtg,, 1872, 8. ISS) wnde 
ep&tw die Krankheit auch bei Pferden oonstatirt, „die in blühendma aohwedieehem 
Klee geweidet oder mit demsolbon im Stalle gefüttert waren". 

Ans dieser Zusammenstellnng erhellt, dass die diffuse oberflächliche Stomatitis 
durch verschiedene Ursachen herbeigeführt wird. Die Beobachtungen von Hackbarth 
und Stöhr ergab (^^u, dass das Futter eine phlogogene Substanz enthalten kann, welche 
die lauere Haut, namentlieh an den weieeeo Eartiea, und die DarmseUeimhaat in 
gleioher Art, wie die Maoleehletmhaiat entaOndlioh aüfioirk. 
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SjaflNM wmi TcriMf* Ein bis drei Tage nach AofDahme des ver- 
dorbenen Futters finden sich: Diffuse B5thang, Schwellung und Schroerz- 
empfindung in der Maulschleimhaut; vermehrte Salivation und Inappetens* 
in einzelnen F&Uen Abstossung des Epithels in kleinen oder grosseren 
Fetsen (Erosionen); entzfindlicho Schwellung der Lippen (Cheilitis 
phlegmonosa) und Oedero der Zunge am Frenulum. — Die Erschei- 
nungen bleiben 5~8 Tage bestehen und bilden sich dann allmfilig zu- 
rück, so dass der Gesammtverlaaf sich auf 14—16 Tage ausdehnt Wird 
die F&tterung bald geändert, so kann der Verlauf sich udk einige Tage 
▼erkurzen. — Die Magisie gestaltet sich bei vollständiger Erhebung der 
itiologischen Momente leicht. Die FMgMie ist im Ganzen gunstig. Aber 
einzelne Pferde kommen im NShrznstande bedeutend zurück. Auch sind 
manche Besitzer nicht in der Lage, sofort für die Beschaffung von gutem 
Futter zu sorgen. Die lehaidlng erfordert die Anwendung der S. 796 
angegebenen HitteL Als Hausmittel kann eine Mischung von 1 Theil 
Essig und 10 Tbeilen Wasser zum Befeuchten des Mauk benutzt werden. 
HSufige Daneichung von frischem Trinkwasser. Zur Enifihmng ist vorab 
Weizenkleie in Wasser zu geben; demnSchst reiner Hafer und gesundes 
' Sauffutter. Von der Verabreichung des verdorbenen Futters ist voll- 
ständig abzusehen. 



SFeickelfluss. SaUvati^i. Ptjalisniis. 



Die krankhaft gesteigerte Absoodenuig des Seoretes der Kopfapeioheldifisen 
kommt als Symptom bei dor Phuyngltis und Stomatitis h&ofig vor. Von der sohmera- 

haften Empfindung des Reizes in der Maalsohleimbaut wird die Hypersecretion refleo- 
torisch unterhalten. Femer kann der Goniiss reizender Futterstoffe oder Gewürze, 
die keine Stomatitis herbeiführen, die Speichelsecretion steigern. — Auf toxischem 
Wege entsteht eine kranlihafte Salivation nach der Anwendung von Pilocarpin und 
ibeigrossen Dosen von QnedksUberpräparaten. — Unn giebt es aber einzelne Falle 
von ehronioehem Speieh^nss, in «oldhen eine Veranlassung nieht nachgewiesen 
werden kann. Bei älteren Pferden habe ich die Krankheit mehrfach behandelt. Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass hierbei eine nen^öse Störung im Gehirn oder in der 
Medulia besteht, von welcher die vermehrte Absonderung des Speichels erregt wird. 

Sympleme. Anhaltender Abfiass einer abnorm grossen (Quantität des Speichels 
ans dem Maule in langen Fäden. Zeitv^e vermischt sich der Speichel darch die 
Kaubewtgungen mit Luft sn Sohanm. Mangelhafter Appetit Unlust des Tempera- 
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mentas, TieUeiobt in Folg» Ton solimmbftftmiBiDpfiiidniigMi in dtr Ragion darSpoiolMl* 
drfiaen. Einer wochenlangen Krankheitsdaaer folgt stets allgemeine Abmagerung. — 

Bei der Diasnese ist ztinfichst zu berricksirhti^pn, dass der Ptyalismus eine krankhaft 
vermehrte Secretion des S|u"ii hrl.s l.inkniict. Das blosse Abfliessen des Speichels aus 
dem Maul lindet sich bei Luiimuiigs^^ustuuden in den Zweigen des ^. facialis imd bei 
im muinigfMhaton ontefindliohMi Affecttonen d«r lUulo and Fuffhfnfffthlfimhtnt. — 
Die FragMM ist nngonsUg. Bio SaliTitimi pflegt mehrere Wodien oder Monat» an- 
zuhalten und in einzelnen F&llen kommen die alten Pferde im Nährzustande so be- 
deutend zurück, dass sie werthlos werden. — Die Bebaadlang ist im Erfolge nicht 
sicher. Momentan kann der Ptyali.snms mit Atropin (0,05 — 0,10 in wässeriger Lösung 
subcutan) aufgehoben werden. Da aber nach 10—20 Stunden die vermehrte Speichel- 
seoretion wieder eintritt, so ist die Benntcaog dieses Mittels nicht empfeUenswarth. 
Ich bebandelte einen Fall mit Erfolg dnroh die mehrere Wodien hindoreh fortgosetala 
Verabreichung Ton Acidum arsonicosum (0,5—0,8 pro die mit Stib. sulfiir. nignun 
dem Futter beifremischt). Auofa JodJttliiim (10,0—15,0 pro die im Trinkwasser) eignet 
sich zu einem Curversucbe. 



Capitel CI. 

Katarrhalische Eatz&adnng der RtclMMclileiMhut» Pharyngitis 
acaU. KaclieMbrAue. AiifiM fhujw^ttu PtuuTMg^-LaiTigltii« 

Aetiologle and Pathegcnesc. In der Raohenhöhle (Cavum pharyngis) kreuzen 
sieh der Kespirations- und Digesiionscanal. Schon aus diesem Grunde erlangen die 
Mtsflndlibhen Prooesso der Raehensehleimhaat eine rekti? grosse Qofahr. Bs kommt 
hinan, dass die Sehleimhant im B«tfohe des Pharynx f&r die Tersdhiedmisten Bnt- 
xfindnngsieiie in hohem Grade vulnerabel ist. — Seit mehr, als 100 Jahren wird die 
Pharyngitis neben der acuten Laryngitis als die wichtigste Art der ,,B raune" (An- 
gina) beurtheilt (vergl. S. 082). Wie an den betreffenden Stellen berücksichtigt ist, 
entsteht dieselbe als Symptom oder Complication bei vielen Krankheiten, besonders 
hftoflg bei der Drose, der Blntl!eok»nhi«nkh»it, der Sealma, dem aontan Rots, d«m 
Langenbrand nnd dem Starrtrampf. In einseinen Fillen kommt nnch hei Pferden die 
Verwundung des Schlundkopfes durch spitze Körper vor. Berücksichtigt man hi«^ 
neben noch ilie selbständige Pharyngitis, so ist die Thatsache nicht auffällig, dass 
die entzündlichen Processe von mannigfacher Tendenz sein können (hyperplastische, 
phlegmonöse, eiterige, hämorrhagische, uiceröse und diphtherische 
Pharyngitis). Indes» wfiide es unthanUdi sein, hiemaoh die KianUieitsgmppe der 
Angin» resp. der Radhenhrfinne eintheilen an wollen. Denn die Angin» ist ein Ui- 
nischer, nicht aber ein pathologisch-anatomischer Begriff. 

Für die Entwickelung der selbständigen Pharyngitis liegt die Veranlassung am 
häufigsten in einer Erkältung, selten in der reizenden Wirkung chemischer Substanzen 
(Brechweinstein oder Crotonöl beim Eingeben) und zuweilen in einer speciüschen 
Infeetion. Dass sieh Mdion hiemaoh dmr Kiinkhelta?«f]»nf anm TiioU bestimmt, bedarf 
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htmw bMondwwi ErlSatorang. Von der Enitfindaiig Icann die RaehenwbleiinhMit 
in Umm gMisen Umfange, sowohl im Nasenrachen, wie im Kehlkopfsrachen betrofTen 
werden. Vorzugsweise ptablirt sich der Proccss aber in den an submucösem Binde- 
gewebe reichen, looki-ren l'arlit'ii. Kr kann in der Schleimhaut des Schlundkopfs 
direct eiuseizun und auf dieselbe beschränkt bleiben oder sich einerseits auf die Nasen-, 
Mdereraeits »of die KeUkopfaohleimbaat fortsetzen. Niclit minder häufig rerbreitet 
sieh die Enitfindung too der znerst afiBoirten Sohleimhaot der Maee (veigl. S. 350 
und S. 680), des Hanls (S. 795) oder des Kehlkopfs (S. 682) auf die Rachenaohleim- 
haut. — Die Erkältung trilTl den SchIundkoj»f dadurch, das.s die empfänglichen Pferde 
kalte Luft einalhmen (direcie lü'frigeratiun). Daher wird ilie Krankheit beim Herr- 
schen rauher Ostwinde oder bei nasskalter Witterung am meisten beobachtet. Die 
Wirkung mittelbarer ErkiltungaeinllfisBe (allgemeine Erk&ltung) ist oft bei der Ent- 
stebong der Larjngo-Pharyngitis sa beschuldigen. — Pur die specifisohe Infedkn als 
Ursache der Pharyngitis liefert die Scalma, wie ich im letztverflossenen Jahre mehrfach 
beobachtete, manche Heispiele. Ob neben derselben noch andere infectinse .'\gentien 
eine primäre Pharyngitis bei Pferden herbeiführen, lässt sich mit Sicherheit nicht 
darthun. 

In den leichten Krankheitsgraden bringt die entafindliebe AITeetion eine Scbwel- 
Inng und Röthnng der Rachenaebleimbaut mit sich. Dazu gesellt sich oft die ge- 
steigerte Absonderung von Schleim und einer geringen Menge von Eiter (oberfläch- 
licher o der e i n f acher Kac he n kala rrh , Pharyngitis simplex). Bei schwerer 
Erkrankung erlangt das Knlzündungsproduct einen eiterigen Charakter. Dann ent- 
steht in der Kegel auch eine entzündliche Schwellung der Submucosu, aamentlich am 
Gaumensegel und an der unteren (rentralen) Wand des Rachens resp. am oberen Ende 
der Zunge. In den Bochten und Vertiefungen der Schleimhaut bleibt das eiterige 
Secret eine Zeit lang liegen, wodorch sich die Reizung steigert. Von den lymphati- 
schen .\pparalen wird eiteiitres Kermont aufgenommen und es kennen in Fnli^e dessen 
einerseits kleinere oder grossere Abscessc in der Subniiicosa, andererseits abscedirende 
Entzündungen in den retropharyngealen Lymphdrüsen zur Ausbildung kommen (vergl. 
S. 864). — Durch die Schwellung und schmerzhafte EmpflndoDg in der Rachen- 
Schleimhaut, namentlich in den Pfeilern des Gaumensegels wird das Schlucken in 
mehr oder minder hohem Grade, selbst bis zur ToUstindigen Unmdgliohkeit ersdiwert 
(?ergl. S. 90). 

B^mf^mu, Das Krankbeitsbild der einfachen Pharyngitis ist' im 
Stadium initiale oft nicht aaffaliend. Meist halten die Thieie den Kopf 
hoch; sie bekunden wegen der Schmerzen im Scblondkopf wenig Aaf- 
merksamkeit ond Mangel an Appetit. Pnlsfreqaenz normal oder wenig 
vermehrt. Respiration normal. Fiebertemperatnr fehlt oft; zuweilen ist aber 
die Blntw&rme erhöht. Die Patienten scheuen sich, Futter und Trinkwasser 
yom Fussboden aufzunehmen. Wird ihnen Wasser im Eimer vorgehalten, 
80 trinken sie kleine Quantitäten, von welchen ein Theil aus der Nase 
wieder abfliesst — Ist die Pharyngitis erheblich, so bekundet sich die 
Dysphagie bei den Schluckversuchen durch die abnorme Haltung der 
Ohrdrüsenregion, sowie durch Entleerung von schaumigem Speichel, 
Sehleim und Futter oder Getränk aus der Nase, auch durch Salivation 



Digitized by Google 



802 



Orgsnkruüdiaiten. 



aus dem Maul. Ausserdem besteht Fieber mit Pul.srrot{uenz und katar- 
rlialibclio AlTection der Knpfschleimhäute. — Bei der Phar\ ngo-Laryngitis 
finden sich daneben noch eine gestreckte Haltung des Kopfes, schmerz- 
hafte Empfindungen beim Druck am Kehlkopf, Hustenreiz. Dyspnoe' und 
laryngeales Stenosengeräusch bei der Inspiration. — Der Verlaif ist sehr 
ungleich. Oft erhält sich die Pharyngitis 3 — 5 Tage auf einem niederen 
Grade, worauf die Thiore genesen. Gewöhnlich steigert sich aber nach 
und nach die Schluckbeschwerde und die l^ntzündung verbreitet sich auf 
den Kehlkopf. Es kommen auch Kalle vor, in weh-hen die Pharyngitis 
sich am 5. — 6. Tage verringert und demnächst wieder einen höheren 
Grad erlangt. Bei günstigem Verlaufe mindern sich gewöhnlich die Sym- 
ptome am 6. — 8. Tage alimälig, so dass mit dem 14.— 16. Tage die 
Genesung vollendet ist. Die schweren Fälle verschleppen sich oft auC 
1—2 Monate, wobei die Thiere wenig Futter verzehren, stark abmagern, 
Schmerzen bei der Bewegung des Unterkiefers und Sdiluckbeschwerde 
bekunden. Die Mitaffection der Nasenschleimhaut führt mitunter zur 
Entwickelung eines Kchlgangsabsce.sse.s. In seltenen Fällen bleibt 
eine chronische Dysphagie (vSchlundkopflähmung) bestehen. Oft com- 
plicirt sich die Krankhoit mit einer Scbluckpneumonie (vcrgl. S. 746), 
welche gewöhnlicli durch den Ucbcrgang in Lungenbrand zum Tode führt. 
Oder es entsteht ein retropharyngeaier Abscess, wegen dessen ich aaf 
das folgende Capitel verweise. 

MagMM. Die vollständig entwickelten Krankheitsfälle sind stets mit 
einer so augenfälligen Dysphagie verbunfif n. dass die Erkennung leicht 
ist. Es kann sich hierbei nur darum handeln, die Krankheiten, bei wel- 
chen sich als Symptom oder als Oomplication eine Pharyngitis ausbildet, 
za berücksichtigen. In den geringen Graden und im Beginn der £r> 
krankung ist die Verwechselung mit gastrischen Störungen oder mi^ einer 
frisch entstandenen Pneumonie möglich. Das einzige Unterscheidungs- 
merkmal, welchem der Thierarzt eine besondere Prüfung zuwenden m088, 
liegt in der Schiuckbeschwerde bei der Aufnahme von Trinkwasser. — 
Die Phnryngo- Laryngitis bildet einen wichtigen Bestandtheil der Druse, 
mit welcher deshalb die Krankheit sehr leicht verwechselt werden kann. 
Ich habe mich hierüber im Capitel XV, S. 337 fif. eingehend verbreitet 
und verweise, um Wiederholungen zu vermeiden, auf die daselbst befind- 
lichen Erläuterungen. — Pregneset Die einfache Pharyngitis rechtfertigt 
zwar eine günstige Beurtheilung. Indess ist dabei zu beachten, dass die 
Krankheit sich jederzeit auf den Kehlkopf ausdelinen und durch die 
laryngcale Dyspnoe in Verbindung mit einer Scbluckpneumonie lebens- 
gefährlich werden kann. Auch Retropharyngealabscesse werden leicht 
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tSdtlich, wenn ihre Erkennung nnd operatire Bekandiong nicht leehU 
zntig erfolgt. — TIerafle« Als Bicbtschnor ffir die Behandlang ist die 
Herabsetzung des Bntzondnngsprocesses in der Rachenschleimhant und 
die Verhütung der Complicationen anzusehen. Dazu gehört die Unter- 
bringung des Patienten in einem massig temperirten nnd luftigen Auf- 
enthaltsraum. Fortwährende Versorgang desselben mit frischem Trink- 
wasser. Als Futter Hafer in geringer Quantit&t, Mohrrüben, reines Heu, 
im Sommer Gränfutter. — Ausspülen des Hanls mit einer S—Sproc 
Lösung von Kai. chlor. Manchen Pferden kann dies Mittel oder auch 
Kai. jodat. zur Selbstaufnahme mit dem Trinkwasser gereicht werden. 
Passend ist femer KaL carb. 80,0; Natr. snlfur. 200,0; Rad. Liquir. 
100,0 pro die in Sehleckenfonn zweistündlich ein Spatel toII auf die 
Zunge gestrichen. Bei verschlepptem Verlaufe leistet die intrapharyngeale 
Injection ?on der Trachea aus gute Dienste. Ich benutze hierzu eine 
wisserige Lösung 7on Arg. nitr. (0,5 auf 100) oder von Jod 1,0, Kali 
jodat 8 auf 200 Aq. oder ?on Tannin 1,0 auf 100 Aq. — Im Stadium 
initiale ist die Application eines Priessni tauschen Umschlags um die 
Ohrdrüsenregion oder die Einreibung reizender resp. scharfer Mittel (Liq. 
Ammon. caust und Ol. Bapae ana; oder Ungt. Hydr. einer, für sich 
allein oder mit Zusatz von Kai. jod.; oder Oleum cantharid.; Collodium 
cantharid.; Ungt Cantharidum etc.) vortheilhaft. — Wenn sich die Krank- 
heit zur Pharyngo- Laryngitis ausbildet, so ist die rechtzeitige Application 
dnes Tracheotubus nicht zu versSumen. Gegen die etwa schon bestehende 
diffuse Bronchitis empfehle ich die Inhalation der Lugol* sehen Lösung 
(1 Jod, 2 Kai. jod., 300 Aq.) mittels eines Sprayapparates durch den 
Tracheotubus. — Retropharyngealabseesse erfordern die frühzeitige kunst- 
gerechte Eröffnung (vergl. S. 877). 



Capitei CU. 
letropharyigealatoesi. 

Die eiterige Pbaiyngitis , wie dieselbe als idiopathische Affection oder in Ver- 
bindung mit der Dnise und bei der Scalma vorkommt, führt häufig zur pnralenten 
Entzündung; der Relrophar} ngealdrüsen an einer oder gleichzeilijs? an beiden Seiten. 
Ob ausserdem durch Verwundung der liacbeaschleimhuut bei Pferden ein Ketropba- 
lyngealabNMS entstehen kann, ist naeh thataiohliohen FeetstellnngM nieht bekaiint 
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In d«m lootenn Bindegewebe zwischen der Parotis und dem Pharynx erfolgt di* Ab« 
Sammlung dos Eiters hcrdwciso odor in grösserer AusViDMliinf»-. Die Symptomf und 
Gefahren dioses Zustandos habe ich bei der Betrachtun;^ (k'r Druso (S. .'ioli und oü2) 
im Wesentlichen schon hervorgehoben. Der Uetropharyugoaiabscess kann nach Ab- 
heiloog der Pharyngitis als eine selbstindige Krankheit bestehen bleiben. Bei der 
Lage und Einriohtnng der Ohrspeicheldrüse ist der spontane Aufbrach des Eiters 
durch die Haut nach aussen sehr erschwert. Abgesehen Ton den S. 350 bezeichneten 
F&llen eines günstigen Vi rhuifcs hat diese Abscessbildnng, wenn sie nicht rechtzeitig 
erkannt wird, stets gefahrliche Folgen. Aus dorsflben kann eine purulente Phlegmone 
mit Pyämio und ombolischen Abscessen in den inneren Organen hervorgeben. Häufiger 
ist der I>arehbnio]i in den Sdilundkppf. Wenn der letstere im UnlfM^{e einer Hasel« 
nuss bis eines Daumens penetrirt wird, so folgt stets eine tödtliche Laryngitis oder 
Bronrh i PfM umonie. Ich habe aber mehrere Male }>c\ der Section oonstatirt, dass der 
YAier sii ti durch eine klcim- FistelöfTnung. durrh wolclu- kaum eine gewöhnliche Sonde 
zu fiihriMi war, in den Pharynx entleert halle. Dann kann durch die unmittelbare 
Wirkung des zersetzten Eiters eine Phlegmone am Kehlkopfeingange (Laryngitis 
acutlssima) entstehen und nadi kurzer Dauer den Tod des Thieres herbeiffihren. 
nicht unmlSglich ist aber unter solchen Verhiltnissen die Heilung des Abscesses durch 
vollständige Entleerung seines Inhaltes in den Sohlundkopf. — Zuweilen wird durch 
die Eiterung der dicht an der I'harynxwand liegende Luftsack an einer Seite, aus- 
nahmsweise sogar an beiden Seiten durchbrochen (vergl. S, .'-i;')?}. Hierbei entsteht 
mitunter eine putride Zersetzung des Eiters uud in der Schleimhaut des Luftsackes, 
zum Theil auch dw Kase kommt eine katarrhalische Entzöndung zur Entwickelang. 
Kach Tollstindigem Abfluss des Eiters kann der Abscess ausheilen. 

Casuistik. Braune Stnto, 15 Jahre alt,* Arbeitspferd, wurde am 16. November 
1885 in die Klinik «gebracht. Angeblich war dieselbe seit 14 Tagen krank. Nährzu- 
stand stark reducirt. Allgemeinliofindon getrübt. F'iebertemperatur 40, 1 ; Puls 102, 
schwach; Kesp. 18, oberflächlich. Conjunctiva venös, Nasenschleimhaul ditTus ge- 
röthet, Maulschleimhaut blassroth; Zunge stark belegt. Aus Nase und Maul ist soll* 
weise ein stinkender Geruch der Eispirationsluft bemerkbar. Dickflüssiges, klebriges 
und missfarbenes Kasend^ect In massiger Quantität. Schlackbeschwerde bei der Auf- 
nahme des Trinkwassers, das zum Theil aus der Nase abfliesst. Futter wird nicht 
angenommen, in der Ohrdriisonregion beider Seiten besteht keine erkennbare Schwel- 
lung. — Auf Veranlassung des Besitzers wurde das Pferd am 17. November durch 
Verblutung (Bruststich) getödtet. Section im pathologischen Institut (Lüpke): 
Absoesse In den retropharyngealen Lymphdrfisen beider Selten von 
llacher Gestalt und von dem Umfange eines silbernen Drei- bis Fünf- 
markstückes. Dieselben enthalten dickflüssigen, mit etwas Blut ver- 
mischten Fiter. In dem Absi^esse der rechten Seite findet sich ein 
bohnengrosses, graugelbes, nekrotisches Gewebsstück. Die Wandun- 
gen beider Abscesshöhlen sind glatt, aber vielfach ausgebuchtet. An 
der rechten Seite steht der Abscess durch 8 und an der linken durch 
8 kleine, runde Oeffnnngen mit dem betreffenden Lnftsack in Verbln- 
dang. In beiden LuftsScken finden sich geringe Quantitäten bräun» 
lieh gefärbten jauchigen Eiters. Im Uebrigen xeigten sich die Folgen der 
Sephthämie. 

Wenn der Retropharyngealabscess mit dem Lul'tsack nicht communicirt, so 
unterliegt der Elter bei lingerer Stagnation einer Umwandlung ohne Production 
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siinlcaiider Gase. Eine derartige Zersetzung ist nicht sollen der Prim&rherd für die. 
Entwielmlaiig der BlutfleotenlnraiiklMit (vergl. S. 433). 

SyMpttMf. Die Schwellung der Ohrdrüsenregion kann nach der OrSsse des 

Eiterherdes und dem Umfange der Entzündung sehr aagenfallig, aber auch sehr ge- 
ring sein. Meist besieht Dysphapio und Dyspnoe mit lautem laryngealem Geräusch. 
Bei kleinen Abscessen von Haseinussgrösse fehlen diese Erscheinungen. Dazu kommen 
Fieber, Pulsfrequenz und Appetitmangel. Die Diagaese ist oft nicht leicht. Viele 
Pferde besitaen de nonna weit nach aassen liegende Ohrdrflsen, so dass eine geringe 
AenderoDg in der Form nicht erkennbar wird. Zuweilen besteht nur an einer Seite 
ein Abscess, durch dessen Druck auf die obere Partie des Schiandkopfs die Parotis 
der anderen Seite auch eino schwache Hervorwolbung erfährt. Unter solchen Um- 
ständen lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob die Abscessbildung nur an 
einer oder an beiden Seiten stattgefunden hat. — Dass eine Verwechselnng mit der 
Pharyngitis and der Laiyngo- Pharyngitis Torkommen kann, ist ans den Symptomen 
leicht ersichtlich. Prognose. Wird der Retrophaiyngealabscess nicht erkannt oder 
nicht frühzeitig geöffnet, so führt derselbe leicht zu tödtlichen Complicationen. Indess 
ist selbst bei der Penetration des Schlundkopfes und beim Eindringen von Futterstoffen 
in den Abscess die Heilung nicht in jedem Falle ausgeschlossen. — Ein 4j5hnger 
Wallach erkrankte an Pharyngitis mit starker Schwellang der linken Ohrdrüsenregion. 
Von einem Prifatthlerarzt war die Oeffnnng des Tormatheton Absoesses dorob Auf- 
stechen mit der Lanaette Torgebliob Tonraoht worden. Als das Pferd hierauf in die 
Klinik gebracht war, vollführte ich die Eröffnung, worauf sich stinkender Eiter und 
Futlerparlikel entleerten. Durch anhallende Application von warmen Breiumschlägen 
und Localbehandlung des Abscesses mit desinßcirenden Mitteln gelang die vollständige 
Heilung in 3 Wochen. — Die Therapie besteht in der kunstgerechten Eröffnung des 
Absoesses, über weUdie iob S. 377 eine ToU8t&n.dige Anleitung gegeben habe. 
• 



Gapitel GIIL 
LäkMHMg des SeUuilk^pfs ud Schluides. . 

Sehr selten entsteht bei Pferden eine selbständige Läbmnng des Soblnnd« 
kopfs. Die Ursachen sind nicht bekannt Das Leiden giebt sioh dadnrch an er- 
kennen, dass die sonst gesunden Thiere von dem mit Appetit aufgenommenen Futter 
und Getränk nur einen kleinen Theil herabschlucken, während der grössere Theil aus 
der Nase wieder eutk-irt wird (Dysphagia paralytica). ^'ach und nach gehen 
dieselben im NährzusUnde erbeblich zurück. Bei der üagnese ist die Pharyngitis 
mit scbleiehendem Verlanfe so berüoksiohtigen. Prognose ungünstig. Theriplo meist 
obno Ansriobt ond im Oansen aof die Einreibung scharfer Mittel in die Haut der 
Seblondkopfregion beschrankt. — Ich habe zwei Krankheitsfälle dieser Art behandelt. 
Der erste betraf einen T. jährigen Wallach, der nach drei Monaten unter den Erschei- 
nongen der Kachexie zu Grunde ging. £io anderes Pferd (lün^ährige Stute) behandelte 
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ieh Im Fr&l^br 1872 in d«r faiMtgeo Klinik 6 \VocU»n hindnroh erfolglofl. leb Udl 

den Zustand hiernach für unheilbar. Versncbsireise wurde das Pferd noeh auf die 
Weide geschickt and sieh selbst überlassen. Mach 2 Uonaten war die L&hmaog voll- 
ständig geheilt. 

Von einer plötzlich eingetretenen Lähmung des Schlundes hat Pasch- 
mann („Thferant^, 1869, S. 810) einen bei einem 4jibrigen WaUaeb beob- 
BAbtet. Das PM hatte Appetit, bemObte sieh aber TergeUlcb, Fntfter tmd Oetrink 

la verschlucken. Es starb am 3. Krankheitstage durch Schluckpneumonie und bei 
der Section fand sich „der Schlund vom Schliindkopf bis etwa 2 Zoll vor der Bin- 
möndang in den Aiagen vollgestopft mit zerkautem üeu**. 



Capitel CIV. 

lÜTertikd. StmtMi ii4 ClcMliwtlsle 4cs ScUu^m» 



1) Die Entstehung der Schlunddivertikel, die auch bei Pferden zuweilen vor- 
kommen, beruht darin, dass entweder an einer durch unbekannte Einflüsse nach- 
giebiger gewofdenen SleUe ?on dam Bnidt» dee binabgeediliMiktMi Biaseoi aUnilig 
eine Answeitang beibeigef&hrt wird (PalsionsdiTertikel), oder dass der aa einer 

nmsflltriebenen Stelle mit der Umgebung verwachsene Schlund durch den Zug von 
aussen eine Ausstülpung erleidet (Tractionsdivertikel). Die allgemeine Er- 
weiterung des Schlundes fand Stockfleth (Chirurgie; deutsche Uebersetzung 
von Steffen, 6. Lief., 1881, S. 303) bei einem Pferde. — Die Biagaese eines Scblund- 
divettikelfl ist gewöhnlich nicht leicht. Denn die Abnonnit&t kann lange vorbanden 
sein, ohne naebtheilig sn werden. Zuweilen tritt eine AnsebweUnng am Halse ein. 
Dazu kommen Schlackbeschwerde ond Regurgitation des Futters in den Schlundkopf 
. und die iS^asenhöhlen. Roll (Spec. Path., 5. Aufl., S. 357) beobachtete bei einem 
Pferde, welches an der vorderen Brustapertur mit einem Schlunddivertikel behaftet 
war, dass der Inhalt gewöhnlich innerhalb eines Tages sich theils durch Aufstossen, 
theils direct in den Magen entleerte. — Die Fregaese ist ungünstig. Das inneilialb 
der Bnuthdhle entstandene Divertikel kann serreissen, so dass Fntter in einen Plenra- 
sack dringt und eine tödtliobe Pleuritis veranlasst. Sonst führt das Divertikel durch 
Beschränkung der Futteraufnahme zur Kaohezie. Oder der Zustand oomplioirt sieh 
mit einer tödtlichen Schluckpneumonie. 

2) Die Stenose des Schlundes j^ommt bei Pferden sehr selten durch narbige 
Retraotion der Schleimhaut in Folge vorausgegangener Quetschung zuStande. Stoak* 
f leib 0« 0* S. 301) bat einen soleben Krankheitsfall beschrieben. Felisoh (Adam's 
Wocbensohr., 1883, S. 345) constatirte bei einer 17jährigen Sebimmelstute eine Ste- 
no<;e des Schlundes in der Bmstportion. Das sehr abgemagerte Pferd erkrankte an 
Dysphagie und Schluckpneumonie, welche nach 3 Tagen tödtlich endete. — In Folge 
der S^ctur erweitert sich der Schlund oberhalb derselben. Das Schlucken ist er- 
schwert nnd die Thiere gehen nach langem Siechthum oder durch die Complioation 
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einer ScblaokpnenTnonie zu Grunde. — Für die ilagnese ist auf die bei rforden sii> 
weflen Torkoinmenfle Yerstopfang des Seblondes doreh ein Ei, sowie dareh dos Stttck 
einer Rfibe oder eines Oelltocbens Rücksicht zn nehmen. — Sehr selten ist bei 

Pferden die allmälige Verengung dos Scblandes durch den Druck einer in der Um- 
gebung entstandenen Geschwulst (Melanosarkom bei Srhimmcln) 

3) Tumoren in der Schleimhaut des Schlundes gehtiren bei Pferden zu 
den exceplionellen Vorkommnissen. Ich habe einen achtjährigen Wallach behandelt, 
bei weldiem der Schlund in der oberen Halspartie durch ein Fibrom nach and naoh 
fast ToUst&ndig obtnrirte und oberhalb der Geschiralst eine bedentende Erweiterung 
sich entwickelte. Solche Zustände motiTiren eine schlechte Prognose. Auch durch 
die operaÜTe Behandlung wird sich die Heilung nicht ermöglichen lassen. 



Capitel GV. 

Amte Bjip^e. (iastrttis «hiplei* Gastricimis. Statai gastric«. 

Es giel t unter den Organleiden kein zweites Gebiet, welches für die klinische 
Terminologie gleich grosse Schwierigkeiten mit sich bringt, wie die Krankheiten des 
Magens und Darms. W ährend die ^'omenclat^r der letzteren bis zur Mitte des gegen- 
wärtigen Jahrhunderts sich im Wesentlichen nadi den allerdings unTollkommenen 
ätiologischen and semiotisohen Kenntnissen richtete , wurde mit der herrschenden 
Stellung, welche die pathologische Anatomie in der Krankheitslehre erreichte, auch 
der Versuch unternommen, die Krankheiten des Gastro -Intestinaltractus nach dem 
anatomischen i'rincip zu betn.Minen. Demgemiiss wird die Dyspepsie vielfach als 
„Magenkatarrh'' bezeichnet. Da aber bei den fraglichen Störungen der Magen- 
funetion die materiellen Verlnderangen in der Magenschleimhaut nicht nachweisbar 
und jedenlills anerheblioh sind, so hat sich der Name in der Praxis nicht allgemein 
einbfirgem können. 

Die Ursache der einfachen Gastrose beruht in dem ,,Ueberfres';en" resp. in 
der „Ueberfütterung", d. h. die Pferde verzehren von dem Mhwer verdauliclien 
(proteinreichen), schmackhaften Futter auf einmal oder innerhalb eines Tages so viel, 
dass dasselbe durch die Wirkung des Magensaltes und der Peristaltik des Magens 
nicht ToUstSndig T«rarbeitet werden kann (Indigestion, Ueberladang des Ma- 
gens). Obwohl dies orsichUche Verhältniss allbekannt ist, so gestaltet sich dasselbe 
doch nicht ganz, so einfaeh, wie oft angenommen wird. Nicht alle aus rpborfütterung 
entstehenden Magenkrankheiten fallen unter den conventionollen BegrilT d*'r ariiton 
Dyspepsie. In den schweren Fällen des Ueberfressens entsteht Kolik oder acute 
Gastro-Enteritis. Dasu kommt, dass die physiologische Leistungsfihigkeit des Magens 
schon naoh der indiTiduellen Anlage bei den Pferden nicht gleich ist. Auch steigert 
sich allmälig die secretofisehe Leistung der Magendrüsen, sowie der Tonus in der 
Muskulatur des Matrons, wenn die Pferde mehrere Wochen hindurch Körnerfutter tiig- 
licb in geeigneten Quantitäten verzehrt haben. Viele Thiere fressen das Körnerfutter 
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sei» baatig, «taden dagogen langsam. Bei den enteren erfolgt die üeberladang des 

Magens leichter. Ferner ist za berücksichtigen, dass die normalen Magenfunctionea 
von der Beschaffenheit des Blutes und von der Vcrtheilung desselben im Körper be- 
einflusst werden. Durch Anonialiei\ in diesen Verlialuiisseii verringern sich die Secre- 
tion und die Contractionsfähigkeii des .Magens, so dass die Dyspepsie leichter zur 
Ansbildnng komiDt. Endlieb iat anch die besondereQoalit&t dea proteinraiehen Pattors 
anf die MageDTerdaanng (die Secretion dea Itagenaaftea) Ten erfaebliebem Einfloaa, 

Hiernach l&sst aiob die Aetiologie der amten Dyspepsie für viele Fälle darauf 
zurückführen, dass die Pferde an den Genuss von Kernfutter nicht gewöhnt und in 
der Verdauung desselben nicht hinreichend geübt sind. [)aher entsteht die Krankheit 
oft bei Pferden, welche nach dem Weidegange direct mit unvermischtem ilafer oder 
Schrot gefüttert werden. Aveh diejenigen Pferde, welche anf dem Stalle kiigliob oder 
eitensir emihrt sind und nach einem Besitswecbael in Wirihsohalten kommen, in 
denen schweres Putter verabreicht wird, erkranken leicht. — Andererseits kann die 
acute Dyspepsie durch den Genuss einer »berü:rossen Menf^e von Hafer oder anderem 
Kömerfutler (Kopiren, (iorste, .Mais, Erbsen) bei jedem Pferde zur Ausbildung kommen, 
besonders wenn die normalen Futterzeiten nicht iniiegeballen werden. Oft liegt die 
Yeranlassang darin, dass dem schweren Patter sn wenig Hicksel beigemengt ist oder 
dass bei der Püttomng an einer gemeinsamen Krippe das eine oder andere Pferd ans 
Fattemeid eine relativ grosse Quantität gierig verzehrt. Schwer verdaulich in dem 
hier gedachten Sinne ist ferner Rotrpen- und Gerstenschrot, sowie jedes andere Mehl, 
selbst Bierträber. — Sehr oft habe ich die acute Dyspepsie behandelt nach der Fütte- 
rung von Ilafer, der frisch nach der Ernte ausgedroscben und schon verabreicht 
wurde, beror er „ausgeschwitzt** war. — Von dem Ranffatter lassen sieb: Gersten- 
kalF; frisches, nicht vollständig getrocknetes (anreifes) Ben resp. Qnimmet; in Gfih- 
rong and Erhitzung befindliches Grünfutter und schlecht beschaffenes Bohnen- oder 
ESrbsenstroh für einzelne Fälle als Ursachen nachweisen. 

Der pathogenetische Vorgang, welcher der acuten Dyspepsie zu Grunde liegt, 
ist bei Pferden noch nicht genau erforscht worden. Zweifellos ist, dass das in dea 
Magen gebrachto, mit Speichel Temiechte Futter wegen -seiner physikalifdien Be- 
schaffenheit nnd wegen seiner nbergrossen Quantität mit dem Torhandenen Magensaft 
nicht ausreichend imprägnirt werden kann. Hierdurch entfällt die Wirkung der Salz- 
säure als Hemmungsmittel frt^iren die abnormen Gnhrunfren im Futterbrei. Mit der 
fehlerhaften Umsetzung der NährsiolTe entstehen Producti^ (wahrscheinlich Fettsäuren), 
welche die Bildung des Pepsins und der Salzsäure behindern, so dass eine genügende 
Menge ▼onlTährstoffen momentan nicht verdautwerden kann. Oftwird sogleich durch die 
im Magen befindlichen fremdartigen Substanzen auf reflectorisohem Wege die Seeretion 
der Kopfspeicheldrüsen vermindert. Diese Vor(!:änf?e auf einen katarrhalischen PTOCOSS 
resp. auf eine materielle Verändcrunp in der Maf,'en.schleimhaut beziehen zu wollen, 
erscheint deshalb nicht berechtif^t, woil dieselben zuweilen nach einem Tage, selbst 
schon nach 10—20 Stunden sich wieder verlieren. Ist aber die Reizung der Digestions» 
Schleimhaut ttädmr, so tritt allerdiags eine entsOndlkdio Schwelung der Schleim- 
haut ein. 

SjMptMM. Maogal an Appetit anf normales Futter, besonders auf 
K5nier ond Schrot.. Zuweilen ▼erzebren die Pferde noch etwas Heo mit 
▼erlangsamten Eaabewegongen. Oft werden Strohhalme ans der feochten 
Streu des Standes aufgesucht. Lechen an kalten Gegenstanden. Kopf- 
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* flohl«imh&ate gewöhnlioli normal ; Zange zoweilen mit eingetrocknctom 
(pappigem) Schleim bedeckt. Doretgefahl nicht gesteigert — Unlast 
des Temperamentes. Hfinfiges GShnen. Bei einzelnen Pferden stierer 
Blick, Unaufmerksamkeit und mangelhafte Empfindung der Haut (wahr- 
scheinlich in Folge von Kopfigchmen). — Puls normal, mitunter aus* 
setzend. In einzelnen F&llen geringe Vermehrung der Frequenz. Besp. 
normal Fieber fehlt. — Darmezcreroente am 1. Tage normal, spSter 
in Folge der Inappetenz sp&rlich. Hamsecretion Terringert. — Der Ver^ 
hat omfasst oft nur 10 — 20 Stunden, in anderen Fallen mehrere Tage, 
selbst eine Woche upd darüber. Im Wesentlichen bestimmt sich der 
Verlauf durch die relative Quantität des Futters, mit welcher die Magen- 
uberladong bewirkt wurde. Andererseits erholen sich die Pferde .mit 
günstigem Körperbau („gute Fresser") schneller, als flachrippige und 
hochbeinige Pferde. Die Genesung ist meist eine vollkommene. Doch 
nimmt das Leiden nicht gerade selten jden Ausgang in di^ chronische 
Dyspepsie. 

Magme. Da die meisten allgemeinen Krankheiten von einer Be- 
schrinkung der' Magenverdaunng und Appetitmangel begleitet sind, so 
ist die Diagnose oft nicht leicht. Als leitender Gesichtspunkt gilt für 
dieselbe, dass «ich bei vollständiger Erhebung der Anamnese und Sym- 
ptome ein anderweitiger krankhafter Zustand, der die Inappetenz ver- 
anlassen könnte, nicht nachweisen lässt. Ausserdem hat sich der Thier- 
ant bei frisch entstandenen Fällen gegenwärtig zu halten, dass die 
•Deberfnttemngskolik* nicht selten mit den Symptomen der acuten D][S- 
pepsie eingeleitet wird. — Auch die acute Gehirnwassersucht im Initial- 
stadium und die Gehirncongestion können während kurzer Zeit ähnliche 
Symptome bedingen. Mangelhaftes Fressen kann ausserdem durch un- 
schmackhafte Beschaffenheit des Futters veranlasst sein. — Die f ngiete 
ist im Ganzen gunstig. Doch darf nicht übersehen werden, dass die 
Krankheit bei einer Vernachlässigung der Patienten, namentlich solcher, 
die wegen mangelhaften Körperbaues an sich schon minder gut fressen, 
leicht in die chronische Dyspepsie ausläuft. — Bei der lehaudlmg gilt 
als wesentlich, dass die physiologische Leistung des Magens dem krank- 
haften Zustande entsprechend geschont werden mnss. Grösstentheils wird 
dieser Zweck schon durch den Widerwillen der Pferde gegen schweres 
Futter erreicht. Aber es darf auch beim Wiederauftreten des Appetits 
lUigMigDCtes Futter zunächst nicht verabreicht werden. Der Gennss von 
gutem Haferstroh oder Weizenstroh, welches die Pferde gern verzehren, 
begünstigt die Ausgleichung der Functionsstörung. Auch schmackhaftes 
Heo, namentlich Klee- und Luzemheu ist nutzlich. Beigabe von Mohr- 
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rdben. In manchen FSllen bringt die Verabreichung yon Weizonkleic mit 
Zusatz ?on etwas Mehl in der Form eines dünnen Trankes die Heilung 
bald Stt Stande. Während der Sommermonate kann die ganze Behand- 
lung auf die Fotterong von schmackhaftem, gutem Grunfutter beschränkt 
werden. — Von Medicamenten emiifililt n sich Kochsalz als Lecke, ferner 
Glanbersalx oder Karlsbader Salz in kleinen Dosen mit dem Trinkwasser. 
Oder Natr. biearb 40,0; Natr. sulfur. 25,0; Rad. Gentianae 80,0 pro 
die in Latwergenform. Oder kleine Dosen Calomel in Kleietrank zur 
Selbstaufnahme. Bei verzögerter Darmentleerang Physostigmin oder Extr. 
Aloes 20,0 mit Natr. sulfur. 50,0 als Bolus. In der Convalescenz 
ist darauf zu halten, dass die Pferde ganz ailmälig an den Genuss des 
Hafers gewöhnt werden. Alles andere Körnerfutter ist längere Zeit hin- 
durch thnnlichst zu meiden. 



Gftpitel GVL 

Acitcr Nagei-Damkalarrlk Cktwrhis iitestiulii fekrilis. 
Viekerkaflc GiitrMii. ffktU gastrici^ 



Dieselben Ursachen, welche bei Pferden die acute DyqMpsie herbeiführen, ver- 
anlassen hei einem höheren Grade ihrer Wirkiinpf nicht selten eine fieberhafte entzünd- 
liclii^ AITi'i tinn di-r .M;mi'n- und Dünmiarinsclileinjhaut. Unter den in der L'ebf rschrift 
dieses Cupitels angeführten Namen ist nur diese Erkrankung gemeini. Ausgeschlossen 
ist der Hagen -Dannkatarrh, welcher naeh der Einverleibung grosser Dosen sdiarfer 
resp. drastisoher HedicamenU, sowie nach dem Eingeben von Oel (Leinöl, Ricinus51) 
sich bei Pferden einstellt (toxischer Intestinalkatarrh); femer die acute In- 
fprlion dtTMagen-Darmpchleiiuhaut (my k 0 1 i '5ch e G as t ro - K n te r i t i s). — Durch die 
Umselzun^sproducte, welche ;ius den abnormen Gährungsprocesson im Maiden hervor- 
gehen, wird eine starke Heizung in der Schleimhaut der Portio pylorica gesetzt. Die 
Reizung pdanst sieb anfdenZw6lffingerdarm(Catarrhas gastro^daodenalis) and 
zuweilen noch weiter in den Dttnndarm fort Unter den h'ier gedachten deletiren 
Producten spielen wahrscheinlich die Milchsäure, die Butlersäure und die EssigsSore 
eine Kollo. In der Ma^jen - r>armschloimhaut entsteht Blutcongestion , Röthun]? und 
Infiltratinn. Bei massiger Ausbildung dieses Zustandes und bei der Beschränkung 
desselben auf den Magen und Zwölffingerdarm ist die Peristaltik verlangsamt. In den 
hSheren Graden entsteht eine kraakbidR. gesteigerte Bewegung des Digestionstraotns 
mit dtarrhoisoher DannenÜeeraDg*). — Obgleich in Vorsiebendem die fieberhafte 

*) Die schvv'orsten Formen di-r durrli Ueb^rfütttTunc mit Körnerfutter (Koggen, 
Gerstenschrot etc.) verur.sarhton Gastro- Knti:>rilis blM^l^^f■n ciiu' Lähmung des .Magen- 
DariBtractus mit Kolik. Ich werde darauf in dem Capilol der Kolik zurückkommen. 
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OmIrmIs Tom StiologfseiMo Standponkto iMgrifflieli eingeengt ist, so bietet dieselbe 
niAh ilmr graduellen Abstnfimg doch noch manohe erhebliche Untencbiede, deren 

Bedeutung für die Symptome und den Verlauf um so mehr bekohteBSwerth erscheint» 
als die Fähigkeit in der Ausgleichung <ier krankhaften Stfoongen bM den Pferden 
nach Alter and Körperbau sehr verschieden ist. 

SyMpItM. Mangel an Appetit oder ToUstftndige Inappetenz. Hässige 
Benommenbeit des Sensoriams. fidtbung der Eop&ohleimb&ate, zaweilen 
icterische Ffirbang nnd Infiltration der Coojanctiva. Darmexoretion ?er- 
sdhieden: Oft sind die Exeremente klein geballt, mit Schleim nbersogen 
und ?on alkaliscber Beaction; in anderen Ffillon entleeren die Patienten 
smtweise breiige Fices; seltener findet sioh starke Diarrhoe 1—2 Tage 
hindnrch. Hierbei ist derEotb gewdhnlidi übelriechend und Ton samrer 
Beaotion. — Pnlsfrequenz auf 50—56 pro Minute beschleunigt. Respi- 
ration um einige Athemsüge mmehrt Temperatur fieberhaft, aber nicht 
constant; gewöhnlich zwischen 38,9—40,0, zeitweise normal. Bei längerer 
Dauer wird die Banchdecke aogespanni Aufbnrstung des Deckhaars. — 
Der fcrliif ist sehr ungleich. Manche Pferde genesen nach 2—6 Tagen. 
Andere erholen sich erst in 2 — 5 Wochen. . Der Regel nach heilt der 
Magen-Darmkatarrh vollkommen. Doch können altere und Torbmuchte 
Pf(Vde bei langer Krankheitsdauer durch Abmagerung und Ersdiöpfong 
der Kräfte am Au&tehen behindert sein und dnrdi die Gomplication mit 
decubitalen Destructionen der Haut zu Grunde gehen. 

Magmae. Die fieberhafte Gastrosis ist leicht zu verwechseln mit anderen 
Magen- oder Darmentzündungen. Indess kann das Auftreten von Eolik- 
symptomen bei den letzteren ein wichtiges Onteracheidungsmerkmal liefem. 
Femer sind die Symptome anderer Krankheiten: Katarrhal- Pneumonie; 
Abscesse in der Haut, acuter Bronchialkatarrh, Halsbräune, Druse, Wund- 
fieber zu beachten. Das „ephemere Fieber" (vergl. S. 383) kennzeichnet 
sich durch seine Erscheinungen leicht. — Unterstützt wird die Diagnuse 
durch die sorgfältige Erhebung der Anamnese. — Die Pregneie ist günstig; 
doch bleibt zu berücksichtigen, daas viele Falle erst nach langer Con- 
valesoenz vollständig heilen und dass auch Recidive nicht selten sind. 
Die nach relativ schwerer Indigestion eintretende Diarrhoe wurde früher 
als ein heilsamer Naturvorgang (»kritischer Durchfall") interprotiri 
In der Thai orfolgt mit derselben die Elimination der unverdaulichen 
Stoffe, wofaaf die Genesung bald zu Stande kommt. Für die lehtndlug 
bestdien oft die gleichen Indicationen, wie bei der acuten Dyspepsie. 
Zur Forderung der Verdauung dienen: Natr. bicarb. 30,0, Rad. Rhci 15,0 
pro die als Bolus, auch Aloe (5,0—15,0) oder Calomel in kleinen Dosen 
(1,0 — 8,0 pro die); ferner Kochsalz als Lecke. Bei protraliirlem Verlaufe 
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habe ich Physostigroin in kleinen Dosen (0,3— 0,J>) oft mit Vortheil be- 
nutzt Besteht Diarrhoe, so erweist sich die zwei- bis vierstündlich sn 
wiederholende Infasion von warmem Mehlwasser in den Mastdarm sehr 
vortheilhafL Hydropathische Einwickelangen des Bauches. — In di&te- 
tischer Hinsicht ist fnr die Yerabreichang reinen und schmackhaften 
Futters zu sorgen, namentlich gutes Heu 4 — 5 Mal pro Tag vonulegea 
und reiner Hafer in kleinen Portionen vorznstrenen. 



Capitel CVll. 

Dyspepsia chraBitt. ChrMischer AppetItaiMgd« 

Zur chronischen Dyspepsie der Pferde" rechne ich eine Heihe von Stö- 
rungen in der Matrenfunction, die in der neueren thierärztlichen Literatur mehrfach 
mit dem Terminus des chronischen Magenkatarrhs oder Magen-Darmkatarrhs begriff- 
lich zusammeogefasst worden sibd. Wenn auch zugegeben werden mass, dass nicht 
selten eine cbronisohe Entxfindnng mit ihren Folgen in der Magensebleimbant bei 
Pferden vorkommt und eine schlechte Verdauung bedingt, so kann doch nach der 
thatsächlichen Erfahrung ein Zweifel darüber nicht bestehen, dass sehr häufig viele 
Wochen oder Monate, seihst .lahre hindurch eine ungenügende Magenverdauung (ein 
schwacher Magen) vorhanden ist, ohne dass bei einer zufälligen äoction der Thiere 
erhebliche Verändenngen in der Magenschieimhaat gefunden werden. Die Untere 
soheidong der chroniMhen Gastritis von der einfiMhen VerdaanngsscbwSehe ist swar 
intra vitam nicht immer dorohföhrbar. Aber pathologisch -anatomisch besteht doch 
zwischen diesen Zuständen eine so erhebliche DifTerens, dass ich die Würdigung der 
chronischen Magenentzündung einem besonderen Capitel vorbehalte. — Für die Zwecke 
der praktischen Thierarzneikunde finde ich es nützlich, folgende Arten des chronischen 
Appetitmangels auseinander zu halten. 

1) Dyspepsia ohronica 8im|ilez. Nach der einfoohon, wie nach der llebw- 
haften Gastroäis, nidit minder nach aeaten, fieberhaften Allgemeinkrankheiten bleibt 
eine mangelhafte Ha^nverdannng oft als selbständige Krankheit zurück. Dieselbe 
kann aber auch von vornherein mit dem Charakter der Chronicität zur Ausbildung 
kommen. Sehr oft habe ich beobachtet, dass die einfaciie chronische Dyspepsie sich 
nach der anhaltenden Fütterung von wenig gehaltreichem, unscbmackbaftem Hafer 
and schlechtem Heu allmSlig ansbildete. Von den Laien wird die Krankheit mit dem 
aUerdings wenig aignifloatiTen Terminus des ,*sohleobten Fressens" bezeichnet. 
Pferde, welche in derMittelhand unvollkommen gebant sind and solche, die in höherem 
Alter stehen oder ein sohlfchtr-s Backzahngebiss besitzen, erkranken häufiger an der 
chronischen D\ spcji-^ic, als j^ut j^ebaute jünfjere Pferde. — Die Störungen, welche die 
Magenverduuung hierbei erfahrt, sind ihrem Wesen nach nicht genau bekannt. Wahr« 
seheinlich ist die Seoretion des HagensalleB vonaindert. Oder die DrOsra liefern in 
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Bonulnr Qaantit&t ein Prodaet, welches niobt die ToUe phyiiologische Wirksamkeit 
beeitit. Vielleicht ist blos die Bildung des Pepsins oder der Salzsäure krankbftft 

vprrinporl I'iir die Theoria morbi ist ferner von Belang, dass zur Magen vordauiinfif 
nicht ausschliesslich die Secreie der Magenschleimhaut, sondern auch die mit dem 
Futter aufgenuiuoicuen fermeute dienen. Nach EUenberger und Hofmeister er- 
folgt die Bildung von Zaeker ans dem St&rkemehl dorch ein im Hafer selbst befind- 
Hobes speolAsobos Ferment. Wenn nan die SalssSore niobt in aosreiohender Menge 
producirt wird, so kann einerseits die Peptonisirung der Albuminate nicht erfolgen 
und andererseits fehlt das Mittel zur Behinderung der in dem Nahrungsbrei statt- 
findenden üährungsprocesse. l*ie abnormen l'roducte der letzleren unterhallen durch 
ihre Wirkung auf die Magenschleimhaut den Appetitmangel. Hierzu kommt, dass, 
wenn die Menge and Znsammensetsang des normalen Magensaftes eine Beeintrfiohti- 
gong erleiden, auch die peristaltisobe Bewegung des Magens mangelbaft wird. 

SjBflMM. Die Neigung zur Aofnabme von KömerfoUer ist be- 
schränkt and fehlt vorübergehend oft mehrere Tage hindarch ganz, ilnch 
Heu wird nur in ^ringer Menge und mit verlangsamten Kaubewegungen 
verzehrt Abwechselnd nehmen die Thiere feuchte Strohhalme aus der 
Stallstreu auf. Durstgefuhl nicht ver&ndert. Kopfschleimh&ute blass- 
roth gellirbt, zuweilen mit einem Stich ins Gelbliche. — Circulation, 
Respiration and Bluttemperatnr normal. Die Patienten zeigen auch oft 
die gewöhnliche Munterkeit. In Folge der mangelhaften Fatteraufnahme 
verringert .sich der Nahrzustand; der Bauch wird aufgezogen und das 
Deckhaar glanzlos. Spärliche Defäcation in kleinen, festen Bällen. Zu- 
weilen verzehren die Thiere dauernd so wenig Futter, dass die Skelet- 
muskeln erheblich kleiner werden und die Knochenvorsprooge am Körper 
scharf hervortreten. Der Vcriaif dehnt sich gewöhnlich über mehrere 
Wochen oder Monate aus. Wenn die Pferde trotz der Krankheit noch 
zu anstrengenden Dienstleistungen herangezogen werden, so entstehen 
leicht als Folge der Ueberanstrengung entzündliche Krankheitsznstände 
in den Synovialapparaten an den Gliedmassen. 

Pie Wagaese gestaltet sich oft onsicher. Denn der chronische Appetit- 
mangel begleitet als Symptom fast alle chronischen Allgemeinkrankheiten 
der Pferde. Nipht minder ist die Futteraufnahme beschränkt bei chro- 
nischen Nieren-, Leber- und Lungenleiden, sowie bei schmerzhaften chirur- 
gischen Krankheitszuständen. Es ist daher eine umfassende Befanderhebung 
und oft eine längere Beobachtung der Thiere erforderlich, um Alles ans- 
sehliessen zu können, was mit dem Bilde der chronischen Dys[)epsie Aehn- 
lichkeit hat. Bntschuldbar ist die Verwechselung mit anderen krankhaften 
Zuständen des Mageos (Geschwülste, Abscesse, chronische Gastritis) oder 
mit chronischen Darmleiden, deren 3yniptome nicht selten längere Zeit 
mit'den Erscheinungen der einfachen Dyspepsie ubereinstimmen. — Die 
ftegasie ist nar dann einigermassen günstig, wenn die Patienten mit 
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besonderer Aufmerksamkeit behandelt werden können. Alte Pferde sind 
in Folge der einfachen chronischen Dyspepsie oft werthlos. — For die 
Therapie besteht die Indication, die Production des normalen Magensaftes 
thunlichst zu fördern. Dies geschieht am wirksamstea darch die pedan- 
tische Ueberwachung der Fütterung. Im Sommer bew&hrt si h die Ver- 
abreichung von Grünfutter; im Winter gutes Wiesenheu oder Kleehea. 
Reiner and schmackhafter Hafer ist 5 — 6 Mal täglich in kleinen Portionen 
TOrznstrenen. Bei vielen Pferden ist die Beigabe geringer Mengen von 
Erbsen zum Hafer ein wirksames Heilmittel. Je schmackhafter die 
Nahrungsmittel für die Patienten sind, um so reichlicher erfolgt bei 
massiger Fütterung die Secretion der Yerdaunngssäfte. Vor einer Indi- 
gestion sind die Tbiere aber sorgfältig zu hüten. Einzelne Pferde ver- 
zehren Mohrrüben mit Appetit; aber letztere ^dürfen nur in geringer 
Menge dargereicht werden, weil sie sonst einen Widerwillen bei den 
Thieren verursachen. — Zur raedicamentösen Behandlung eignen sieh: 
Kochsalz als Lecke; Karlsbader Salz mit dem Trinkwasser; zeitweise 
Alkalien mit bitteren Mitteln, in Latwergenform (Rp.: Natr. biearb. 50,0, 
Natrii sulfor. 300, Rad. Gent 75,0). Auch kleine Dosen Aloe oder, 
wenn es auf den Kostenpreis nicht ankommt, Rad. Rhei; femer lassen sich 
Rhizoma Calami und andere Stomachica mit Nutzen verwenden. Vor- 
trefflich wirkt in manchen Falten die arsenige Saure (0,5 — 1,0 pro die 
mit Kochsalz in Mehlpillen 2 — 8 Wochen laD|0* 

2) D/spepsia acida. Die mit diesem Namen bezeichnete chronische Störung 
der HageoverdaaQng ist bei Pferden viel seltener, als die sab 1 geschilderte Dyspepsie. 
Ich habe indess in den 18 Jahren, wihrend welcher ich die thieitrstliche Praxis ao8> 
fibte, mehr al.s 20 ITt-rde wegen derselben behandelt, dagegen in der hiesigen Kh'nik 
nur wenige Fälle beobachtet Die Krankheit entwickelt sich nach der andauernden 
Fütterung von schlecht beschaffenem und unschmackhaftem Hafer, am meisten als 
Folgeleiden der Harnrabr (vergl. S. 491). Bei derselben besteht eine abnorme Dis- 
position sur Unbildung im Magen. Durah that^UdillolM Peststellungen ist der Tor^ 
gang bisher nidit aufjgeklirt worden. Es ISsst sieh aber nach der Analogie und naoh 
dem Verhalten der betreffenden Pferde annehmen, dass die I^rodnction der Salzsäure 
bedeutend verringert ist und dass daher sich aus dem genossenen Stärkemehl eine 
abnorm grosse Menge von Milchsäure im Magen bildet und ansammelt, welche durch 
ihre Wirkung auf die Magenschleimhaut die Inappetenz bedingt. 

SyB^leae. Andaoemde krankhafte Verringemng des Appetits bei 
munterem Temperament und Abwesenheit von Fieber. Bedecken der 
Stallw&nde und Verzehren 7on Streu, welche mit alkalisoh reagiienden 
Substanzen (Harn) 7erunreinigt ist Starke Abmagerung und ravhes, 
aufgebürstetes Deckhaar. Die Pferde treten zuweilen mit ansobeinetider 
Begierde an das vorgeschüttete Kivrzfutter; aber nachdem sie logomd 
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einige Bissen verzehrt haben, versagen sie die weitere Aufnahme. Auch 
yon dem Heu wird nur wenig verzehrt. — Der Verlaaf ist chronisch. 
Namentlich Icann in den Wintennonaten die vollständige Heilung nicht 
ermöglicht werden. Für die iiagnaie liefert der krankhafte Hanger auf 
Alkalien ein massgebendes Merkmal. Die Prtptsc ist relativ günstig, 
weil die anhaltende Verabreichung von Alkalien in Verbindung mit einer 
vorsi(htigen Fütterung stets einen palliativen Erfolg hat. Aber die voll- 
ständige Heilung habe ich in den meisten Fällen nur im Frühjahr oder 
Sommer nach einer mehrere Wochen oder Monate hindurch fortgesetzten 
niethodisGben Verabreichung von Qrünfutter lesp. nach dem Weidegang 
eintreten gesehen. Die medicamentöse Bcbtiiling kann im Wesentlichen 
nur eine symptomatische sein und die Neutralisirung der im Magen ent- 
standenen Säuren bezwecken. Hierzu eignet sich Magnesium carbonicum 
oder Magnesia usta am besten. Man giebt davon einen Theelöffel voll 
mit jedem Futter. Es ist zugleich dafür zu sorgen, dass die Patienten 
nur solches Kurzfutter erhalten, welchem vorher das alkalische Medica- 
ment beigemischt ist Vortheilbaft lassen sieh wegen ihrer Wirkung als 
Stomachica Kochsalz und bitteraVomatische Mittel (Rhiz. ' Galami, Horba 
Absynthii, Rad. Caryophyllatae etc.) mit der Magnesia verbinden. Die 
' Patienten gewöhnen sich bei dem krankhaften Hunger auf Alkalien an 
den Genuss solcher »Fresspulver* so schnell, dass sie, sobald sie 
nur den Geruch desselben wittern, gleich zur Krippe eilen und mit regem 
Appetit fressen. Bei dieser Behandlung läset sich der Nähnostand be- 
deutend verbessern. Aber eine normale Constitution mit weicher und 
loser Haut bekommen die Pferde nicht — Auch Aq. Calcis, Natr. bicarb. 
oder Eal. carb. sind vortheilbaft, aber weniger praktisch, als die Magno- 
siumpr&parate. — Im Sommer ist Grunfatter das beste Mittel. 

3) Dyspepsia nervosa. Bei Pferden, die mit einer überfeinen Constitation 
und mit einem abnorm reitbaren Temperament behaftet sind, wird die Magenverdauung 
oft von nerrfisen Einflüssen bebindert. Namentlich sind Pforde, die in ihrem Körper- 
bau nicht ausgeglichen sind, dieser Störung unterworfen Meist verzebreo dieselben 
von Natur schon das Futter sehr hnpsam und es ist in der Kegel eine besondere Vor- 
sicht in der Auswahl des besten Hafers und in der Verabreichung desselben erforder- 
lich, wenn die Tbiere dauernd so viel Nährstoffe aafnebmen sollen, wie zur Ermög- 
lichang der beanspmchten Arbeit gehört. Oft wird an einxelnen Tagen das Futter 
mit Appetit verzehrt, wShrend die Tbiere an anderen TSgen keine Neigung cum 
Fressen zeigen. Wenn die hier gedachten Pferde stark angestrengt werden, so ver- 
sagen sie 7,H\veilen * , — ' hindurch die Futteraiifnahme. Schon nach einer 
starken Aufregung des Temperaments im Stalle durch Hedrohung oder Ueslratung 
stellt sich der Appetitmangel ein. Die Hiagaese ist bei der Kenntniss des hier an- 
gedeuteten nerrSsen Einflusses leicht — pNgneae insofern nicht gnnsUg, als stets 
eine sehr sorgftltige und kostspielige Pflege nothwendig ist, wenn die betreS'enden 
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Pferde in leistungsfähiger Condition bleiben sollen. Ffir die lehftBilliag steht die 

pedantische Ueberwachung der Fütterung und Verpflegung im Vordergründe. Heo 
und Hafer bester Qualität. Heigabe von Mt>hrrül>en. Abends Kleietrank mit Zusatz von 
etwas Mehl. Arzneimittel sind meist entbehrlich. Einigen Nutzen gewährt die Ver- 
abreichung von Kochsalz als Lecke. In besonders lästigen Fällen ist Arsenik ta 
Tersachen. 



Oapitel CVm. 
BrweiteriiBgeM des MageiJ» wi4 des ütrMs. 

1) Innerhalb normaler Verh&ltnisse ist die Grösse des Ha^ns bei Pferden nicht 
ganz gleich. Darob diese Venehiedenheit wird aber die Terdaaung io einem nadi> 
weisbaren Grade nicht beeinflnsst. — Die elastische Hagenwand ist einer so starken 
Dehnung Tähig, dass der nicht krankhaft veränderte Ilagen durah Futter und Gase 

um das Doppelte seiner normalen (Jtös.'^e, selbst noch darüber hinaus sich ausweiten 
kann, wie bei der Ueberfütteruiig.skulik nicliL st'lien vorkommt. Solche nioiiienlane Aus- 
ikhnungon des Magens werden nach demconveiilionellonSpracbgobraucho der„Magen- 
erweiterung" (Gastrectasie) nicht sagerechnet. Letstere beruht vielmehr auf 
einer chronischen Parese cdw auf einer Vergrösserang des Magens. Neben der 0 astr i - 
tis chronica dürfte die mit der mangelhaften Verdauung in Verbindung stehendeAas- 
dehnang der Wandung durch FutterstofTe und Gase von wesentllohem Finflusse sein. 
Zuweilen hat auch das Hestehen einer festen Verwachsung zwisoiien dem Magen und 
dem Zwerchfell oder dem Netz einen ursächlichen Antheil an der Gastrectasie. 

Dass die einfache chronische Dyspepsie der Plerde (rergl. S. Blf) oder der 
Oastro^Duodenalhatarrh eine Hagenerweitening herbeifahrt, ist sa besweifeln. Da- 
gegen dürfte zuweilen eine in multiplen Herden auftretende diphtherisAe Gastritis 
an der Portio cardiaca der Magenschleimhaut den Ausgang in die Magenerweitemng 
nehmen. Ich habe S. 298 diese Erkrankung kurz besprochen und neuerdings mehr- 
fach bei alten Pferden die Folgen der diphtherischen Herde in der linken Magenhäifte 
gefunden. Die Krankheit scheint bei der Indolens der weissmi HagenscUeimhaat 
relativ günstig zu verlaafen and deshalb bei ihrem im Ganzen seltenen Voricommen 
intra vitam gegenüber anderen gastrischen Störungen nicht nachweisbar zu sein. Sehr 
wahrscheinlich wird die AfTection auch in dem Drüsentheil der Maj^enschleimhaut 
vorkomtiicn. Nach der Dissection der nekrotischen Herde füllen sich die I)efecte mit 
röthlichem Narbengewebe. In der Nachbarschaft verdickt sich zuweilen die Pars 
papillaris der weissen HagenscUeimhaat, was sich bei der Autopsie schon makro- 
skopisch in den warzigen oder -schwartigen Herrorragungen des Epithels aasspricht. 
In der Portio pylorica erhält sich ein chronischer Katarrh in geringem oder höherem 
Grade. Hierbei erweitert sich der Magen mitunter erheblich. Die Muskularis wird in 
Folge der tresteitrerten .Anforderungen an di»- M,iLr<'ii[»i'ristaltik hypertrophisch. — Ob 
die chronische Entzündung der Magenschleimhaut , soweil sie zur Gustreclasie führt, 
nach von andenn orsichUchen SchSdlichkeiten bei Pferden bedingt werden kann, ist 
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in Ermangelung von thnt sachlichen Feststellungen nicht mit Sicherheit zu entscheiden. 
Die Verwachsungen des Magens mit der Nachbarschaft siml <i;is Resultat chronischer 
peritonitischer Processe, können aber von einem priinaicn Entzündungsherde der 
Magauchleimhaut ihren Ausgang nehmen. 

SyaptMM umi Vcriaif. Hit der ehroniaohen Uagenerweitening Terhindel sieh 
ein Magenkatarrh, der eine Dyspepsie mit Verringerung des allgemeinen Ernährungs- 
zuslandes zur Füliio hut. I'ie Krankheit kann zweifellos viele Monate, wahrscheinlich 
noch länger bestehen, ohne die Pferde weiter zu schädigen, als dass sich dieselben 
nur dürftig nähren und deshalb zu anstrengenden Arbeiten nicht mehr eignen. Nach 
der Futteraufnahme bilden sich Oase (Torragaweiae Kohlenwaaaerstoff and lEoUen- 
sSore) in abnorm grosser Menge. Aber bei der Yorsteekten Lage des Hägens ist der 
Heteorismus nicht zu erkennen. — Hiemach lässt sich die ilagltse intra vitam nicht 
stellen. Die Symptome decken sich mit dem /yeirhen der einfachen chronischen Dys- 
pepsie (S. 812). Hat die Magenerweiterunjj: einen hohen Grad erlangt, so ist nicht 
ausgeschlossen, dass dieselbe durch Ansammlung und Zersetzung des genossenen 
Futters ein bedingendes Moment der Ueberfutternngakolik werden und hierdurch 
mittelbar einen letalen Ausgang nehmen kann. Weiskopf (Adam*s Woehenschr., 
188S, S. 29) beobachtete das anfaUsweise Anft roten einer Kolik mit erfolglosen Breob- 
anstrentrungen. Später kam im Verlaufe dor Kulik die Ruptur des Magens an der 
grossen Curvatur, wo die Defecte ihren Sitz hatten, zu Stande. -- i'ür die erfolg- 
reiche BehanilluDg fehlt es bei Pferden an einer praktisch verwerthbaren indicatiou, 
wenn man sieh selbst fiber die Unsicherheit der Diagnose hinwegsetzen wollte. Es 
dfirfte nur die Palliativcnr mit den Mitteln erfibrigen, welche bei der chronischen 
Dyspepsie angezeigt sind. 

Casuistik. Chrnnische Gastritis mit Gastrectasie und starker 
Hyperirojihie der Magen wand. Am G. März 188(5 wurde ein 12 Jahre aller, sehr 
abgemagerter Wullach wegen Kolik in die Klinik eingestellt. Das Pferd, bei welchem 
der Bauch meteoristisch aufgetrieben war, starb nach ]48tnnden unter den Symptomen 
einer schweren Darmentzfindung. Bei der Seetion im pathologischenInstitut(Sticker) 
fand sich als nichste Todesursache eine Umdrehung beider Lagen des Grimmdarms 
um ihre Längsaxe. Der ganze Darmtraotus war mit Futter übertüllt. Der stark er- 
weiterte Mag^-n hatte die Form eines mit Kleie [.rpfuUten Sackes. Sein Inhalt bestand 
aus einer 30 Kilogramm schweren teigigen Masse, die viel Koggenschrot und Häcksel 
enthielt. Das grosse üets war im Umfange Ton drei HandUohen mit dem Magen an 
der kleinen Cnnratur Torwachsen; die ganse Aussenfliche des Msgeos mit langen, 
sottigen Szoresoenzcn besetzt; der peritoneale Ueberzug verdickt. Die Muskularis des 
Magens im ganzen Umfanu;e hypertrophisch, stellenweise 1 <]tm. diok. In der Schleim- 
haut der Portio oesophairea findet sich an der Stolle, an welcher das grosso Netz mit 
dem Magen verwachsen ist, ein handgrosser verheilter Defect der Schleimhaut. An 
anderen Partien der weissen Magenschleimhaut bestdien sMhm«, mit rdtblicheoi 
Narbengewebe geffillte Defecte Ton linglicher Form. An der Schleimhaut der Portio 
pylorica waren aas<>cr einer derben Beschaffenheit keine Veränderungen zu erkennen. 

2) Allgemeine Erweiterungen eines Darniabschnittes sind in der 
Regel die Folge einer Stenose. Locale Ectasien kommen in der Form von Diver- 
tikeln, aber nur selten vor. Unter beiden Voraussetzungen wird das Zustandekommen 
und die h&ufige Wiederkehr einer Kolik Termitielt. Aber die Diagnose dieser Er^ 
weiterangen kann intra vitam nicht gestellt werden und für die Behandlung sind die- 
selben auch nicht erreichbar. 

I>l«ek«ra»fr, SpM. PattMlogU a. ThimigU. 5S 
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Von der chronischen Erweiterung des Blinddarms habe ich bei alteren 
Pferden '6 Fälle beobachtet. Wegen dieser Krankheit wurde aach von H,öller (Berl. 
Aich., 1875} ein Pferd in der OerUoh'wben Klinik behindelt. — Die elironitslie 
Erweiternng des Grimmdarms in beiden linken Lagen ist mir nnr bei einem 
19jährigen Arbeitspferde begegnet. Solche Zustände, die sich der chronischen Un- 
verdaulichkeit des Kindes (Parese des Pansens) analog verhalten, sind deshalb als 
besondere Krankheiton anzusehen, weil sie nicht zur Kolik führen, sondern durch 
Dyspepsie und progressive Abmagerang die Tbiere entwertben. Die Dauer derselben 
kann iridi anf 1—2 Jabre antdebnen. Fir die Diagnose getriOot die starke Answ^tu^ 
des Bancbes einen wichtigen Anhalt. Bei der Perenssicn der Bancbwand «giebt sieb 
ein tympanitischer Schall. Da der chronische Ascites bei Pferden, soweit die that- 
sScblicho Erfahrung reicht, als eine selbständige Krankheit nicht vorkommt, so lässt 
sich bei worhenlanger Beobachtung des Patienten die Diagnose der Darmerweiterung 
wohl begründen. Currersucbe haben keinen praktischen Erfolg. 

Die hinfiger tn beobachtende Erweitemng (cbronisdie EntEOndni^ oder Ub- 
mnng) des Hastdarms werde ich in einem besonderen Gapitel beschreiben. 



Capitel CIX. 
Ibgci- Uli DarngeschwAre. 

Ulceröse Sabstansverlnste in der Oastro-Inteatinalschleimhaut entstehen bei 
Pferden ans Terschiedenen Veranlassungen fifter. Als specielle Ursachen derselben 
sind anzasohen: 

a. Die in multiplen Herden anftretende diphtherische Gastritis and Enteritis 
(vergl. S. 81G und S. 302). 

b. Der hämorrhagische Infarot in Verbindung mit einer Mortißcation der Schleim* 
haut (hämorrhagische Nekrose). 

c. Eiterige Entsündungsherde, die entwedw prim&r odS)r anf metastatiscbem 
Wege in der Darmschleimhaut entstehen (FoIIicnlarabscesse oder Enteritis 
nodularis [follicularis] apostomatosa). 

In der Magenschleimhaut füllen sich die durch dijihtlierische Horde verursachten 
ulcerösen Defecte der Kegel nach mit röthlichem Granulationsgewebo, welches bis in 
das Hiveau der Schleimhaut hervorw&chst und eine glatte OberflScbe erlangt. — 
HfanOrrhagische Erosionen finden sich bei Pferden, die an aenten, mit der TOndena 
an Blutungen verlaufenden Krankheiten zu Grunde gehen, in der Schleimhaut der 
rechten Magenhälfto und im Zwölffingerdarm niclit selten. Kleinere Substanzverlaste 
dieser Art heilen gewöhnlich vollständig, so dass später kaum noch eine kleine glatte 
Narbe an der betrctfenden Stelle erkennbar ist. Grössere hämorrhagische Herde von 
dem Umfange eines G&nseeies oder eines Handtellers, die bei der Biutfleckenkrankheit 
TOrkommen, fahren beim Ausgange in Nekrose so schnell den Tod des Tbieres beibei, 
dass eine Qesohwficsbildung nicht stattfinden kann. — Wenn ausnahmsweiae ein 
Magengesobwar lingere Zeit sich erhält, so nimmt dasselbe eine runde Form an und 
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der Kand verdickt sich zu einem schwieligen harten Wall. Bei Pferden ist ein solches 
Geschwür (Ulcus rotundum vcntriculi) sehr selten. Münich (Adam's Wochen- 
sohrift, 1876, S. 3ä6) bebandelte ein zweijähriges Fohlen über 4 Monate hindurch 
ir«gen «iner nmnittolbar nieh der Fattenufinahme eintretondeD und l-~2 Mal wöchent- 
lich sich wiederholenden Kolik. Als das Pferd scUiesalich einem heftigen Kolikanfall 
erlegen war, fand sich bei der Section in der rechten Magenhälfte eine frische Raptur 
mit P>[,Miss dos Mageninhaltes in die Haurlihohle als Todesursache. Dem Sitze der 
Raptur entsprechend trug die Mai^i'iisrhleiiiilutut ein ihalergrosses Geschwür mit auf- 
geworfenem, glattem und knorpeihartem Rande. — Die Annahme, dass derartige 
Magengeschwüre aas einer hämorrhagischen Nekrose herroigehen können, durfte kaum 
SU besweifeln sein. Ob daneben noch bei Pferden eine Geschwfirsbttdnng im Nagen 
vorkommt, die ihren Ausgang in einer umschriebenen Erweichung und Auflösung der 
Magenschleimhaut durch den Magensaft hat und dem Verzwei?un;?sgebiete eines 
Arterienastes entspricht (Ulcus pejitifiuii ; chronisches, rundes, perforirfndes Magen- 
geschwür des Menschen), ist nach thatsächlichen Feststellungen nicht bekannt. 

Darmgeschwüre sind bei Pferdmi gleich selten von krankhafter Bedeutung, 
wie die ulcerösen Defecte des Hagens. Auf die bei acuten und chronischen Katarrhen 
derDickdarmscbleimbant zuweilen erfolgende Entwickelung von primärenFoUicular- 
geschwüren, die weniger passend auch als kntarrhali sehe Darmgeschwüre 
bezeichnet werden, hat Roll aufmerksam geuiacht. Ueber die melastatische Ent- 
stehung der Follicularabscesso in der Darmschleimhaut des Pferdes ist nur wenig 
bekannt. Dass dieselbe aber vorkommt, ergiebt sich ans den S. 367 besprochenen 
Beobachtungen, — Hämorrhagische Darmgeschwüre können bei der Blntfleokenkrank- 
heit, aber auch bei schleichendem Verlaufe anderer Autointoxicationen entstehen. Ich 
habe bei einoni Hjiihrigen mässip trenährten Wallarh, welcher an einer schleichenden 
Kolik litt und am fS. Krankheitstaj^e starb, im Griniiinlarni eine ausy;ebreitete multiple 
üeschwürsbildung gefanden, wobei die Entstehung der Defecte aus der hämorrhagi- 
schen Infarcirung der Schleimhaut durch alle Entwickelungsi^iaaMi gekennzeichnet 
war: von der frischen Infiltration bis aur vollständigen Dissection und Reinigung der 
Substanzverluste. Auch im Blinddarm habe ich bei einem an Kolik verendeten Pferde 
oberflächliclie häniorrhaf^ische Geschwüre ronstatirt. In der Grösse dilTcriren die 
hämorrhagisclicri Geschwüre von einer Haselnuss bis zur Handfläche. Sie kennen mit 
Zurücklassung flacher oder wulstiger Starben verheilen, mögen aber vielleicht in ein- 
seinen Fällen zu narbigen Strieturen (Darmstenose) die Veranlassung abgeben. — 
Bestimmte Krankheitserscheinungen, nach welchen eine Diagnose sn ermöglichen wäre, 
bringen die Darmgeschwiire des Pferdes nicht mit sich. 



Gapitel GX. 
Magei- Uli DaraiblatHBgei. 



Die bei Verwundungen und Verlagerungen eines Dannabschnittes, sowie bei 
embolischen Entsfindnngen der Darmschleimhant eintretenden Blntextravasationen 
haben nicht den Charakter selbständiger Krankheiten und können deshalb an dieser 

62* 
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Stelle koine Berücksichtigung finden. Dass beim Niederstürzen durch das Anprallen 
des Bauches gegen stumpfe Gegenstünde eine Mageublutung entstehen könne, ist bis- 
lang bei Pferden nicht beobachtet worden. Der nach literarischen Angaben in sehr 
seltenen F&Uen beobachteten parencbymatSsen Blatang der Magensohleunhank und 
Entleerung einer erheblichen Quantität von flüssigem Ulut in den Magen und Dam 
liegt eine anbekannte hämorrhagische Diathese zu Grande. Der Blutverlust kann so 
bedeutend sein, dass die i^ferde unter den Symptomen der Anämie und Erschöpfung 
der Kräfte in I — 3 Tagen zu Grunde gehen. Da aber solche Krankheitserscheinungen 
bei anderen inneren Blutungen ebenfalls auftreten und mehr oder minder ausgeprägt 
anoh acnte und chronische StBrnngen der Blatmischnng charakt^iien, so lisst sieh 
die Diagnose intra vitam nicht stellen. Denn das Erbrechen des Blutes (Haemate- 
mesis) kann bei Pferden nicht erfolgen. — Für die SectiensdiigMM ist zu beachten, 
dass die Pferde bei Lungenblutungen und bei VerwunduPEron der Maul- oder Rachen- 
schleimhaut einen grossen Theil des Blutes verschlucken. — Von Kmpiril%crn wird 
zuweilen das Aderlassblut den I'ferden zur Selbstaufnahme vorgehalten; die Thiere 
trinken davon 1—2 Liter. 

Die spontane Ifastdarmblatnng ist bei Pferden als eine besondere Krank- 
heit wohl bekannt. Das Zustandekommen derselben wird auf die Berstang eines 
oberflächlich gelegenen venösen Blutgefässes der Dickdarmschleimhaut zurückgeführt. 
Allein in mehreren Fällen, die ich behandelt habe, bestand gleichzeitig eine entzünd- 
liche AfTection der Darmschleimhaut mit Pulsfrequenz, Appetitmangel und verzögerter 
Def&oation, so dass die Cansa essentialis in einer spedflschen Blutintozieation und 
allgemeinen hämorrhagischen Diathese zu vermuthen sein dürfte. Uts (Bad. Mittb., 
1873, S. 116) hat die lUastdarmhämorrhagie bei einem Pferde beobachtet, welches 
spfitcr unter den Erscheinungen der Hämophilie (Blutschwitzen) zu Grunde ging. — 
Die iiagueie der ]^lustdarmbliitung .stützt sich auf den in Zwischenzeiten von einigen 
Stunden erfolgenden Abgang von theils flüssigem, theiis coagulirlem Blut aus dem 
Alter. Dabei Ist die Neigung cor Futtehtufnahme verringert, selbst gans anfjgehoben. 
Animie der Kopfsehleimhiote entsjHrechend dem Blntverloste. Pulsfrequens and all- 
gemeine Apathie. Bei günstigem Verlaufe erfolgt nach 1 — 2 Tagen Genesung. Der 
tödtlifho Ausgang wird durch den Blutverlust nach einer Krankheitsdauer von 1 bis 
4 Tagen herbeigeführt. In diagnostischer Hinsicht ist zu beachten, dass eine geringe 
Quantität von Blut auch bei frischen Mastdarmverletzungen abfliesst. Die Pregneie 
erheischt Vorsicht; indess ist bei misaigen Blutungen die Genesung nicht ausge- 
schlössen. Zur Behsiiding ist Physostigmin (0,06—0,10) angezeigt; die Iii|jecti<m 
kann nach 6—10 Stunden wiederholt werden. Ferner Kai. jodat. (10,0—20,0) mit dem 
Trinkwasser zur Selbstaufnahme. Infusionen von kaltem Wasser in den Mastdarm. 
In den folgenden Tagen bei Inappetenz und verzögerter Darmentleerung Natr. sulfur. 
mit Borax und bitteren Mitteln. Kochsalz zum Lecken. 
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Capitel CXI. 
iirchlSüL lapcMm. WarrlMet. 



Es ist als eine Folge der seit 30 Jahren urgirtor. nnatomischen Diagnostik an- 
zusehen, dass die „Diarrhoe" nicht mehr, wie in der früheren Krankheitslehre, als 
eine Gruppe von Darmkrankheiten subslanziirt, sondern nur als ein Symptom des 
acuten oder chronischen Darmkatarrhs betrachtet wird. Hiergegen lässt sich 
indosa mit Reoht eiDwenden, dass aneh im Darm fanotionelle StAinngaii ToAommMi, 
bei walohen anatomische Yer&nderangeii in der Scbleimhant niebt naehweisl»r sind. 
'Wenn demnach der Durchfall begrifTlich durch den „Dannkatarrh" substituirt wird, 
so liPift darin für manoho Vorgänge etwas Gezwungenes. Andererseits ist auch die 
Aetiologie der mit diarrhoischer Darmentlecrung verbundenen Krankheiten so ver- 
wickelt, dass die einheitliche Bezeichnung derselben als Darm katarrh die pathologische 
Erkenatniss nicht wesentlich fördern kann. Ans diesen Grfinden hftt rieh im prak- 
tischen Leben noch vielfach der Brandl eriialtea, eine Rdhe ton Barmkrankheiten 
mit dem Kamen der Diarrhoe zusammenzufassen. 

Für die generelle Pathogenese des Durchfalls ist zu beachten, dass die ver- 
mehrte Peristaltik mit abnorm schneller Fortbewegung der Contenta und Entleerung 
flüssiger Excremente durch Heizung der motorischen Nervenapparale des Darms ver- 
mittelt wird. Zweitens kann die gesteigerte Absonderang in der Darmsohleimhant 
als Folg» einer doreh Alteration der Darmepithelien bedingten Capillaitranasndation 
an dem Zustandekommen des Durchfalls betheiligt sein. Drittens wird bei entzünd- 
lichen DarmafTectionen die trcsifigerte Transsii<latinii dadurch herh.'igeführt, dass die 
vasomotorischen Nerven der üotasse in der Darmschleimhaut gelahmt sind. 

Die früher gebräuchliche Eintbeilung des Durchfalls in eine möglichst grosse 
Zahl Ton Formen ist von keinem besonderen Werths. Von diagnostischem Interesse 
ist aber, dass der Dorehfall oft anf einer selbstftndigen Affeetion des Darms beruht 
und in anderen Fällen mit allgemeinen Krankheiten (acute fieberhafte Infections* 
krankheiten, ichorrhämisrhe Iiitoxication. septische Wundinfektion etc.) ätiologisch za- 
sammenhängt. Es darf iridess nicht übersehen werden, dass diese Unterscheidung 
sich nicht auf einfache Vorgiiuge, sondern auf zwei Krankheitsgruppen bezieht. So- 
weit der Durchfall als Symptom bei allgemeinen Krankheiten TOrkommt, hat derselbe 
in den betreffenden Oapiteln eine nibere Btffteksiobtigiing gefiinden. Von den Arten 
des Durchfalls, welche auf einer Erkraoknng des Darms beruhen, ist zu unterscheiden 
zwischen: 1 . Funct i on e 1 1 en Störungen des Darms (leichte Diarrhoe nach 
Erkalt unc na<^h der Verab re i ch u ng laxi r ender .Mediram onte oder Nah- 
rungsmittel: Grünfutter, Kleie etc.); 2. acuten katarrhalischen Affe c- 
tionen der Magen-Darmschleimhaat nach Di&tfehlern and leichten 
toxischen oder infeotifisen (?) Ursachen; 3. dem schleichend rerUnfen» 
den Katarrh in der Dünn* und Dickdarmschleimhaat (chronischer 
Darmkatarrh); 4. der circumscripton Nekrose der Darmwand durch Em- 
boli s c h e V o r g ii n g e im I) i c k d a r m o d e r D ü n n d a r m . wenn die geschädigte 
Darmpartio durch exsudative locale Peritonitis mit der Nachbarschaft 
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▼erklebt ist; 6. der feston Yerwftchsiing einselner Darmtheile nnter- 
•inander oder mit dem Nets, der Banobwand, der Harnblase, dem 

Zwerchfell etc.; 6. der schweren tozisohen und infectiösen Entsdndang 

der Magen-Darmschleimhaut. 

Aus vorstehender Ueborsicht crgiebt sich, wie niannipfaltifr lu'i Pferden die 
Krankheiten des Darms sein können, bei welchen als wesentlichstes Symptom die 
Diairiloe anftritt. 

Die ta diagnostiseben Zwecken bewirkten Erbebnngen sind demnaidi auf die 

Actiologie des betreffenden Falles auszudehnen. Selbst dann ist die Klarstellung der 
Sachlage nicht immer erreichbar. Denn die Qualität der FäcalstolTe giebt wohl Auf- 
schluss über den allgemeinen Charakter der DarmalTection (einfache Steigerung 
der Peristaltik; seröser, schleimiger und hämorrhagischer Darm- 
katarrh), ISsst aber binsiebtticb des Sitses nnd des pathogenetiscben YorbUtnisses 
der Krankheit oft im Dunkeln. — Ans der Besehaffenheit der dnreb Anscnitation fest- 
zustellenden Darmgeräusche (vergl. S. 94) kann bei entsfindlieben AffiMtionen aneh 
nicht mit Sicherheit auf die Re*xrenzung des Prnresses geschlossen werden. Die Ein- 
Iheilung der mit Diarrhoe verlaufenden entzündlichen Darmkrankheiten nach dem 
Sitze iu: Magen • Zwölffingerdarm - Entzündung (Gastro - Duodenitis); 
Leerdarmentzfindung(Jejunitis); Hfiftdarmentzftndung(lleitis); Blind« 
darments&ndnng (Typhlitis); Grimmdarmenttnndnng (Colitis) nnd 
Hsstdarmentzündnng (Prootitis) hai demnach für die Zwecke der thierSrzt> 
liehen Praxis keinen grossen Werth. Im Uebrigen würde aach die Therapie in einer 
solchen Diagnose keine bestimmte Indication finden. 



Capitel CXn. 

fiinfacker KrkältiBgsiliireldtUt RkeHnatische Diarrhoe. 



Mirdo, welobe bei der Stallpflege verweichlicht sind, sieben sich snweilen durch 
den Qetwanch bei nasskalter Wittemng eine Refrigeration des Banohes nnd in Folg» 
derselbMl eine Diarrhoe zu. Das Zustandekon mion der letzteren dürfte auf reflectori- 
aohem Wege erfolgen, liierfür spricht insbesondere dass die Affection sich schon 
während der Dienstleistung bei den Thieren einstellt. Der Vorgang beruht im Wesent- 
lichen auf krampfhaften Contractionen des Dünndarms, die sich anfallsweise wieder« 
holen. Daneben tritt eine gesteigerte Peristaltik ein. 

SjmptMM. Unkst des Temperamentes. Zeitweise leichte Koliksym- 
ptome (Zosammenkaaera). Wiederholte Entleerungen flüssiger Darm- 
excremente. Zuweilen I^fingen anf den Mastdarm. Pols, Respiration 
nnd Temperatur bleiben normal. Der Teriaat kann schon in Vi Stonde 
beendet sein, erstreckt siek aber mitnnter anf 8 — 6 Standen. Aach 
bekunden die Pferde ofl noch ^en Tag hindnrcb eine mfissige allgemeine 
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Ermüdung. Die Diagnose ist leicht. Die Verwechselung mit der Kolik 
beruht darauf, dass über den begrifflichen Umfang dieser Krankheits- 
gruppe die Sachverständigen niclit gleicher Meinung sind. Die Behandlug 
kann auf die sorgfältige VerpÜegang der Thiere beschränkt werden. Ab- 
reiben und warme Umwickclungen des Bauches. In heftigen Fällen Ein- 
reibung der Bauchwand mit Spiritus, Ol. Tereb, oder Liq. Anamon. caust, 
Verabreichung von gutem üeu und warmem Kleietraak. 



Gapitel GXIII. 

Acit«r lagei-llaraluitarrk der FeUei. Ante JMarrkoe* 

Den naehtheiligcQ Wirkungen einer scblechten BescbsiTenbeit der ISabrungs» 
mittel sind die Fohlen in den ersten heiden Lehen^ahren mehr anterworfen, als die 
ilteren Pferde. IMe Ursaehen der acaten Dianhoe kennen in venehledenen Eigen- 
schaften der Nahrungsmittel beruhen. 

1) Satjpfohlen erleiden oft eine Reizung der Magen- Darmschlcimhaut d'irch die 
ungeeignete Beschaffenheit der Milch. Allgemein wird das 6 — 8 Stunden lange Stag- 
niren der Milch im Euter der Mutterstuten als nacbtbeiiig betrachtet. Dass hierdurch 
dir Dnrdifell oft entst&nde, ist indesi daroh thatsSdiliiAe Feststellungen niobi dar> 
gethan. Mehr Wahrscheinlichkeit hat die Hypothese, dass der MUoh bei manchen 
Stuten durch den Stoffwechsel reizende Eigenschaften verliehen werden. Nicht ohne 
Grund beschuldigt man daher die Ernährung der Stuten mit angeeignetem Fatter als 
Ursache der acuten Diarrhoe der Saugfoblen. 

Die Symptome bestehen in mangelhaftem Appetit und l^lntleerung 
dünnbreiiger Fäcalstoffe von gelblicher Färbung. Schweif und Hinter- 
schenkel werden duri h die Dejecte beschmutzt. Rückgang des Nähr- 
zustandcs. Die Krankheit dauert 3 — 8 Tage. Zuweilen erfolgt keine 
vollständige Heilung, so dass der chronische Magen- Darmkatarrh aus der 
acuten Diarrhoe hervorgeht. Im Ganzen ist die Pregiese günstig. Für 
die Therapie bleibt die Regelung der Ernährung die Hauptsache. Deshalb 
ist der Mutterstute nur reines und nahrhaftes Futter (Heu und Hafer) 
zu geben. Manche Praktiker verordnen einem alten Brauche gemäss 
Alkalien (Magn. carb., Natr. bicarb.) oder Natr. sulfur. mit dem Futter 
für die Stute. — Bei den Fohlen sind Infusionen von Mehlwasser oder 
auch von einer 0,5proc. Kochsalzlösung in den Mastdarm empfehlens- 
wertb. Arzneimittel sind in dem jugeadlicheo Aiter der Thiere kaam 



Digitized by Google 



824 



Organkrankbeiten. 



rithlich. Za einem Versache eignet sich Oalomel in sehr kleinen Gaben 

(0,006 mit Zucker und AltheewnnEel in Scbleckenform) 2 — 3 Mal tSglicb. 

2) Innerbalb d«r ersten Voohen des Weideganges erkranken Jibrlingsfohlen 
mweilen an einem fieberhaften acuten Magen- Darmkatarrh, dessen Ursachen nicht 

genaa bekannt sind. Von grösseren Foblenbeslanden werden einzelne, mitunter auch 
mohrcro Fohlen gleichzeitig; oder l<nrz nacheinander bt-trofTen. Ich habe die Krank- 
heit mehrfach auf Weiden eintreten gesehen, deren Vegetation nichts Nachtheili^es 
erkennen liess. Auf die seit Jahrzehnten beschuldigte Erkältung kann der perniciöse 
Charakter diesMr Diarriioe nicht soradrgefShrt irerden. Yermothlich liegt die Ursadie 
in einer besonderen Infeotion. 

Syrnj^tam ni Terlanfc Traariges Benehmen. Mattigkeit, Stehen mit 
gesenktem Kopfe, aufgebnrstetes Haar. Fiebertemperatur (40,0—41,0) 
nnd Pulsfrequenz. Häufige Ausscheidung dünnflüssiger Exoiemente von 
schmutziger oder br&unlicher Färbung. Tenesmus und bei tödtlichem 
Ausgange schliesslich L&hmung des Sphincter ani mit unwillkürlichem 
Abfliessen der diarrhoischen Fäces. Der Bauch fiUit zusammen. Futter- 
aufnahme ToUsiandig versagt. Eopfechleimh&ute venös gerQthet. Am 
2.-3. Krankheitstage allgemeiner Kr&fteverfali und schliesslich Unver- 
mögen zu stehen. Der Tod erfolgt unter den Zeichen der firschöpfung. 

Sectlensbefmd. In den Cadavern stellt .sich schon nach woni/^ceii Slundeii starke 
Füulniss ein. Magen- und Darmschleimhaut geschwollen und gorothet; einige Stunden 
nach dem Tode livide geftrbt. Die epitheliale Decke der Schleimhaut ist erweicht 
und fehlt stellenweise. Das Blut in den venösen Oeiissen dunkel nnd unTOllstindig 
geronnen. Herzmuskulatur erweicht, ausgedehnt und auf der Schnittfläche trabe. 
Rachenschleimhaat duakelgeröthet oder cyanotisch. 

Mignese. Nur im Beginn der Erkrankung ist eine Verwechselung 
mit dem durch den Weidegang an sich bedingten gutartigen und vor> 
übergehenden Dorchfall möglich. Im Uebrigcn giebt die fieberhafte Ge- 
sammtaffection neben der starken Diarrhoe för die Diagnose einen ge- 
nügenden Anhalt liMgMie ungünstig. Im Beginn und In den geringen 
Graden ISsst sich diesem acuten Magen -Darmkatarrh zuweilen Einhalt 
thun. Das voll entwickelte Leiden endet der Regol nack tödilicb. 
Therapie. Sofortige Unterbringung der kranken Fohlen in einen warmem 
Stall. Einreibung des Banches mit OL Tereb. oder mit Senfspiritns (Ol. 
Sinap. 3—4 auf Spirit 100); darauf eine feucbtwarme Einwi<^elnng des 
Bauches. Infosion von warmem Mehlwasser in den Mastdarm. Innerlich 
Opium (0,5 — 2,0 in Latwergen form) 2—3 Mal täglich; oder Tinct Opii 
(2,0—5,0 in Schleim); oder Arg. nitric. (0,2—0,5 in Aqua dest. oder 
Regenwasser); später tonisirende Mittel (Rad. Rhei 5,0—10,0 mit Natr. 
bicarb. in Latwergenform). Zum Getr&nk verschlagenes Wasser oder 
Kleiewasser. Als Fntter reines Hen oder Kleeheu, auch gutes Hafer- 
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Stroh. — In proj)h\ laktisrher Hinsicht empfiehlt sich die sofortige 
Entfernuiif^ der Fohlen von der Weide, auf welcher die Krankheit ent- 
steht. Mehrfach .sah ich, dass nach 3 — 4 Wochen die Weide von den 
Fohlen ohne Nachtheil wieder betrieben werden konnte. 



Capitel CXIV. 

CkmisclMr DarMkatirrh. Catarrku utesÜMlu» clur^iicis. 

IUarrh«ea ckraiici. 



Dass in der Darni.sohUimbnut unter den verschiedensten Veranlassungen eine 
ohronische Blutstauung mit gesteigerter Absonderung, Rothaog und leichter Schwel- 
lung herheigefShrt werden kann, wurde bereits hervorgehoben. Am h&ofigsten 
geht der dironisohe Darmkatarrh ans dem Genosse fehlerhaft beschafToner Nahrungs- 
mittel resp. aus Diätfehlern ht^rvor. Eine zweite Reihe von ätiologischen Momenten 
liegt in der bei den alljjempinen fieberhaften Krankheiten fast immer vorhandenen 
AlTection der Digestionsscbleimbaut. Es ist nach diesen Entstehungsarten erklärlich, 
dass nicht selten neben der Dannsohleimhant auch die Magenschleimhaut eine analoge 
Verindemng erleidet (öhronisoher Magen-Darmkatarrh). Pferde mit schwacher 
Yerdanung, mangelhafter Constitution nnd fehlerhaftem Backzahngebiss, sowie sehr 
alte Pferde besitzen eine Prädisposition für den chronischen Darmkatarrh. Wegen 
der relativ grossen Vulnerabilität der Magen - Darmschleimhaut sind demselben auch 
die Fohlen im ersten Lebensjahr bäafig unterworfen. — Der Kegel nach erkranken 
einzelne Darmabschnitte in höherem Grade als andere (Dunndarmkatarrh und 
Dickdarmkatarrh). Dnrdi die wochen- nnd monatelange Blvtoongestion «rweltem 
sich die Oefasse, so dass die Schleimhaut an den betreffenden Partien höher gerötbei 
ist. Dazu kommt die reichliche Abstossung des Epithels und die Schwellung der 
solitfiren Follikel, wie der Peyer'schen Haufen. Zuweilen entstehen kleine foUiool&re 
Geschwüre. 

Symptome. Mehr oder weniger Ilüssige ßeschalTcnheit der Darm- 
excreniente. Beschmutzung: des Scbweifhaares und der Hinterschenkel. 
Die Mitaffoction der Mastdarmscliicinihaut licdingt gewöhnlich Tcnesmus. 
Oft haben die Excreraetite eine schniut/ig- graue, schleimige Beschaffen- 
heit und eine saure Reaction. — Mangelhafte Futteraufiiahme. Durst- 
gctulil etwas gesteigert. Unlust des Temperamentes Schmutzige, gelb- 
lich nüancirte Färbung der Conjunctiva, Aufziehen der Buurhdecke. 
Matte, etwas aufgebürstete Bcs''haffeniicit des Detkhaars. Pulsfrequenz 
40 — 46 pro Minute. Athnicn gewöhnlich nicht vermehrt. Temperatur 
normal. — Der Verlanf kana sich auf wenige Wochen beschränken, aber 



oyio^uu Ly Google 



826 



OtgankniiUieiten. 



aoeh anf 1 Jalir und darüber aosdelineD. Bei der VerabreichuDg passen- 
der Fotterstoffe mindern sich die Bisoheinangen oft eine Zeit lang. Die 
Pferde bleiben aber mager and sind deshalb wenig leistungsfähig. Oft 
gelingt die ▼ollständige Heilang, namentlich bei den Fohlen nach 1 bis 
2 Monaten. In anderen F&Uen erlangt die Abmagerung dm Körpers 
nach einigen Monaten einen so hohen Grad, dass die Patienten in 
Kachexie mit tödtlichem Ausgange verfallen. 

Die Migaese ist bei den Fohlen leicht. Bei erwachsenen Pferden 
kann dagegen die Verwechselang mit einer entxondlichen Verklebang oder 
Verwachsung zwischen einzelnen Darmtheilen oder swisdien einer Darm- 
partie mit anderen Organen der Bauchhöhle leicht Torkommen. Denn 
bei solchen peritonitischen Zostinden entwickelt sich in der Schleimhaat 
des betreffenden Darmstfickes auch ein diffbser Katarrh mit nicht su 
stillender Diarrhoe. Eine besondere' Vorsicht empfiehlt sich deshalb in 
der Benrtheilung der schleichenden Diarrhoe . bei Pferden, die wenige 
Wochen vorher castrirt sind oder Qaetschungen der Baoehwand erlitten 
haben oder mit grösseren Eiterherden in der Leistengegend behaftet 
waren. — Die PiegMie hat sich nach der Thatsache za richten, dass 
der chronische Darmkatarrh eine schwer heilbare Krankheit ist und dass 
die Genesung der Patienten in der Regel nur bei durchgreifender Aende- 
mng in der Em&hrang erfolgt. — Die neii|ie verlangt die Verabreichang 
guter ond leicht verdaulicher Nahrungsmittel (Hea bester Qualität and 
reiner Hafer) in relativ kurzen Futterzeiten. Vor einer Indigestion sind 
die Thiere za bewahren. Bei alten Pferden bessert sich der Zustand 
nicht selten, wenn dem Haferfutter kleine Gaben von Erbsen oder Bohnen 
beigefügt werden. Im Frühjahr sind junge Disteln nützlich. — Zur 
medicamentösen Behandlung eignen sich die tonisirenden Mittel: Rad. 
Gent., Semen Strychni, Gortex Quercas mit Natr. bicarbon.; femer Koch- 
salz. Die adstringirenden Metallsake (Arg. nitr., Ferrum sulfur., Alumen) 
haben in der Regel nur einen vorübergehenden Erfolg. Dagegen fuhren 
Garbols&ure (10,0—15,0), Kreosot (3,0—6,0) oder Ol. Tereb. (10,0 bis 
15,0) in Bolusform zweimal täglich gegeben, mitunter die Heilung herbei. 
Vortheilhaft wirken auch Infusionen von warmem Mehlwasser in den 
Mastdarm. — Bei den Fohlen ist die Magnesia in Verbindung mit kleinen 
Dosen von Radix Rhei; ferner Calomel in minimalen Dosen zuweilen 
wirksam. Das Meiste leistet aber auch bei diesen Patienten die sorg- 
ftltige Deberwaohung der Fütterung. 
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Capitel CXV. 

DiHnie acite Magei-DarmcntzaDdniig nach ErkAltug« Clastrt- 

Eateritis rkeuuilica. 

Gut genährte Pferde erkranken im Sommer bei hober TemfiL-ratur durch die 
naohtheiligen Wirkungen der Hitse nnd der ukaltenden Anstrengung mitunter w 
einer eigenartigen diffusen Entsfindong der Migen-DsnnsohleimhaQt. Die Patho- 
genese lässt sich nicht vollständig aufklären. Es ist sehr wahrscheinlich, dass nnter 

den anperlfuteten Verhältnissen sich in Folß'e der atmosphärischen Kinflüsse toxische 
Substanzen im lilule bilden, die durrh ilire lu-sondero Affinität einu Heizung der 
Darmschleimhaui auslösen, hine wesentliche KoUe spielt dabei die ungleiche Blut- 
vertheilung im Körper resp. die Anh&nfung von Blat im Intestinaltraetns. 

Sjnpteme und Verlaif. Die Ausbildung dieser Gastro-Eüteritis erfolgt 
in 6 — 20 Stunden. Fiebertemperatur von 40.0 — 41,0. Puls 70 — 90, 
klein und hart. Respiration "20—30 in der .Minute, oberflächlich. Kopf- 
schleimhäute venös geröthet. Hinterleib gefüllt. Starke Diarrhoe; 
Excremente übelriechend. Allgemeine Krniüduug; die Pferde stehen mit 
gesenktem Kopfe und vermeiden die Bewegung; zuweilen liegen sie an- 
haltend; das Aufstehen macht ihnen Beschwerde. Stöhnen. In einzelnen 
Fällen leichte Koliksymptomc. Der Appetit ist in der Regel vollständig 
aufgehoben; am 2. oder 3. tage verzehren die Thiere zuweilen etwas 
Heu. Auch vom Trinkwasser wird nur wenig aufgenommen. — Die 
Krankheit verläuft peracut und endet mitunter schon am 2. Tage mit 
dem Tode des Patienten. In anderen Fällen dauert das Leiden 4 bis 
6 Tage. Aber auch dann i.st der Ausgang in Genesung nicht gesichert. 
Denn nicht selten compli'irt sich diese Gastro- Enteritis mit der Rhehe 
in den Vorderhuten oder in allen 4 Hufen. Die Pferde liegen hierbei 
anhaltend und ziehen sich decubitale Destructionen der Haut zu, die den 
tödtlichen Ausgang des Leidens in 5 — 10 Tagen vermitteln. Zuweilen 
gehen die Thiere durch die Complicatiou mit Herzinsulücienz und Lungen- 
ödem zu Grunde. 

Seetionsbefand. Ni^bt^n dt-n durch die SulTocation und durch die bezeichneten 
Complicationen bedingten Zuständen ergiett dio Autopsie eine ditluse Schwellung und 
dunkelrothe FSrbung der Magen- und Dannsohleimhant. Stellenwtise BlateztraTasate 
in derselben. Das Epithel der Sohleimbaat abgestossen. In den venSsen Qeflssen des 
Kdrpcfs sohwamt^ss sfthflfissiges Blut. 

Bei der Diagnose sind die Rhehe und die acute Herzinsufficienz (vergl. 
S. 768) zu berücksichtigen. Erleichtert wird die Unterscheidung durch 
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die starke Diarrhoe, die dunkle Ffirbnog der ScMeimbSote nnd deo 
kleinen freqnenten Pnle. — VregMie nngfinstig. Nur in einer Minder- 
Eahl der F&lle und reep. bei verh&ltnissroassig leichter Erkranknng ist 
die Genesang zu erreichen, fherapie. Gate Stallpflege. Application von 
5proc. Senfspiritus oder 7on Terpentinöl anf die Baachwand. Priess- 
nitz*8che ümschlSge oder warme Einwickelangen des Banches. Inner- 
lich Opium (4,(^8,0) mit Natr. bicarb. and achleimigen Mitteln in Lat- 
wergenforra. Oder Oalomel (3,0) mit Hb. Hyoscyami and Natr. bicarb. 
ana 80,0 als Latwerge auf einmal. Am 2. and 3. Tage Ammon. cblorat, 
anch Natr. salfar. in kleinen Dosen mit Sem. Papa?er. oder Sem. Uni. 
— In einigen Fällen gab ich Bothwein mit Nntsen. Empfehlonswerth 
ist ferner Aether mit dem Trinkwasser. — Infusionen 7on Schleim oder 
Mehlwasser in den Mastdarm. — Um der Complication mit Bhebe thnn- 
liehst vorznbeagen, sind die Hufeisen rechtseitig zo entfernen, die Sohlen 
▼on dem todten Horn za befreien and die Hof kapseln mit erwärmtem 
Holztheer zu bestreichen. 



Capitel CXYI. 
T^ibclie JlageH-DarmeiitiiUidiuig. 



Der diegnosUsehen Bedeatong wegen will loh in Kfbne auf die d^iQh aeharf 
wirkende Anneipripante bei Pferden nicht eelten iterbeigeftthrte „Qaatre-Ente> 

ritis toxica" eingehen, obwohl ich, wie schon in der Anmerkung S. 506 hervor- 
gehoben ist, die systematische Darstellunfj der „Vergiftungen" den Lehrbüoht^rn der 
Materia luedica und Toxicologie überlasse. — Am häufigsten kommt eine ditfuse Ent- 
zunduug der Magen- Darmschleimbaut durch die fahrlässig« Verabreichung unzulässig 
grosser Mengen Ton Aloe oder Calomel snr Aoabildting. Entweder wird die Dosis der 
drastiscben MedioiBeate ans Versehen auf den Recepten sa hoob gegriffui, oder es 
wird auf die fahrlässige Entscheidung des Besitzers das zur einmaligen Einverleibung 
verordnete Mittel wiederholt angefertigt und verabreicht. Die Wirkung dieser Gifte 
erstreckt sich auf den ganzen Darmkanal. Infiltration und starke Schwellung mit der 
Bildung von Querfalten in der Schleimhaut. Reichliche Abstossung dos Epithels. 
Eigenthftmlidi liride FSrbong der Sehleimhaat. Stellenweise kleine oder streifen- 
förmige hamorrbagisobe Herde. Bei der heftigen diarrhoischen Wirkung der Mittel 
wird fast der ganze Inhalt dos Darms in 20— ."0 Stunden ausgeschieden. 

Synptone umA Verlauf. Abgestumpfthoit. Stierer Blick. Venöse Färbung der 
Schleimhäute. Vollständige Inappetenz. Auch Wasser wird nur zur Ausspülung des 
Hanls aufgenommen, aber nicht in bemerkenswerther Menge getrunken. Frcquenter 
nnd gespannter Pols. Leiehte Req|>iration8freqaens und fieberhafte Tempetntar. — 
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Knflge Elimination flüssiger, schmutziger nnd oft übelriechender Excremente. Te- 
nesnius. Zuweilen leichle Koliksymplonie. — in den höheren Krankheitsgraden Steige- 
rung der Erscheinungen in '20 — 50 Stunden. Zunehmender Kräfteverfall und Tod 
durch Herzschwäche am 2.-5. i age. — Bei günstijj;em Verlaufe allmäiiger Nachlass 
der Symptome and Genesung in 6—14 Tagen. 

Veigiftiingeo doroh Grotonöl und Breohweinstein kommen bei Pferden seltener 
▼or, weil die grossen Dosen dieser Mittel in der therapeutischen Praxis gegenwärtig 
keine allgemeine Verwendung mehr finden. Die hierbei entstehende Gastro - Enteritis 
verhüll sich sonst dem vorstehenden Bilde analog. — Bei der Intoxication durch 
Arsenik- und Bleiprüparate prävaliren neben der diarrhoischen Entleerung übelriechen- 
der und blutiger Excremente die Symptome der Kolik und die nervösen ZafiUle. 

Die Ma^Me ist unter Berficksiohtigang der Anamnese sa stellen. In Ermange- 
lung derselben gestaltet sich die Erwägung der Befunde schwierig. Eine besondere 
Beachtung erfordern die heftigen Diarrhoen, welche bei der Brustseuche und Pferde- 
staupe nicht selten I — 2 Tage hindurch bestehen, oder die infectiösen Formen der 
acuten Gastro-Enteritis begleiten. Auch die entzündliche V^erklebung uud Verwachsung 
eines Darmstäckes mit der Nachbatsohaft bedingt nicht selten eine heftige Enteritis 
mit abundanter Diarrhoe. — Darob den Seetionsbefund kann die Diagnose naoh dem . 
VerCahren der Ausschliessang wesentlich gefordert werden. — Die Prej^nese bestimmt 
sich nach der Frequenz und Qualität des l'ulses Ungünstig fallt die Beurtheilung 
aus, wenn die Pulszahl 80 in der Minute übersteigt und der Kräfteverfall erheblich 
ist. — Tkcrafie. Opium in Verbindung mit schleimigen Mitteln; demnächst Natr. 
biearb. mit Rad. Gentianae und Rad. Liquirit. — Zur Anregung der Herzth&tigkeit 
Aether im Trinkwasser oder eine sohwaohe AmmoniaUfisang als Inhalation. — In- 
fusionen von Mehlwasser in den Mastdarm. Reizende Einreibung und feuchtwarme 
Einhüllung des Bftuches. — Als Nahrangsmiitel saniohst gutes Uea mit Kleietrank. 



Capitel CXVU. 
Aorta iifectilse Mag«i«imiwtitolug. 

Mangel an gesicherten ätiologischen Aufschlüssen über eine Reihe von acuten 
perniciösen Entzüti'lutigen der (Jastro-lntestinalschleimhaut ist das Motiv, nach wel- 
chem in der praktischen Thierarzneikunde die „infectiöse (mykotische) Magen- 
Darmentzfindung" als eine besondere Krankheitsbezeichnung beibehalten wird. 
Begriflnioh wird dabei Toraosgesetst, dass doroh pathogene Mikroorganismen eine 
primäre diffuse Enteritis veranlasst wird. Dass eine derartige Entzändung in der 
Magen-Darmschleimhaut als Theilerscheinung allgemeiner Infectionskrankbeiten sich 
entwickelt (Milzbrand, primäre Sephthämie etc.), ist in den betreffenden Capiteln er- 
örtert worden. Vielfach wird auch die Vergiftung durch verschimmeltes Futter (S. 505) 
dieser Krankheitsgruppe einverleibt. Zu den Darmmykosen (Intestinalmyko- 
sen) gehören femer die S. SüS and 304 besprodiwien Form«! der dipbtherisohen 
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Enteritis und die S. 8 IG erwähnte diphtherische Erkrankung der Magenschleim baut, 
sowie das S. 3S3 erörterte ephemere Fieber. 

Kaoh Aasscheidung dieser Krankheiten erftbrigt noch eine sehwete, fast immer 
todtlieh verlanfende aonte Magen-Darmentzandoog, die im Gänsen nidit oft ToikeiDnit 

und meist nur einzelne, zuweilen aber mehrere Pferde eines Bestandes befallt. Die 
Entstehung der Krankheit wird auf die Wirkung eines Stallmiasma (daher <ler Namo 
„Stalllyphus") oder auf div Vi^rnnroinigung des Füllers mit patliogfiien Mikrubeii 
zurückgeführt, in der Magen-Darmschieiuihaut entwickeil sich innerhalb 1—3 Tage 
eine diSinse entsfiBdliehe SohweUang mit Ahstossung des Epithels. Vom Darm ans 
rollsieht sieh eine schwere BluUntozication mit parenchymatöser Trfibnng desHeneas, 
der Leber, Milz und Nieren. — Der früheren Lehre entsprechend, wurde die Krank- 
heit gewühnliih als ,,lyphöse Magen- Darmentzündung (Darmtyphus, Ab- 
dominaltyphus) bt*/.i'ichnot. Ks ist nicht mehr angebracht, diese iNamen in der 
wissenschaftlichen Krankheitslehre beizubehalten. 

Symptome. Benommenheit dos Rewiisstseins. .Mljiomeine Abspannung 
der Kräfte. Stierer, glä.serner Blick. Frequcntcr, schwaclier Puls. Massige 
Steigerung and oberflächliche Ausführung der Athemzüge. Fiebertempe- 
ratur bis 41,0° und darüber. Zuweilen Horrij)ilationen der Haut uiul 
Zuckungen in der Muskulatur. Versagen des Futters und meist auch 
des Trinkwassers. Venöse Färbung der Schleimliäule und Füllung der 
kleinen Gefässe in der Conjunctiva. — Darnie.Kcrc ti on am 1. bis 
2. Krankheitstage verzögert; Excrementc zähe, thcerartig. 
Dann starke Diarrhoe mi t En 1 1 eeru ng schm u t ziger oder braun- 
rother übelriechender Fäcalstoffe. Zeitweise leii hto Kolik- 
erscheinungen. — Mit dem 2.-3. Tage zunelimrnder Collaps, unter 
welchem die Pferde bald eingehen. — Die Diagnose der Krankheit als 
eine tödtliche Darmentzündung ist leicht. Dagegen gestaltet sich die 
Beurtheilung der Aetiologie sehr schwer. Zu verwechseln sind die ver- 
einzelt vorkommenden Fälle mit den anderen Arten der primären Gastro- 
Enteritis und mit der sccundären Darmriit/ündiing na<'h septisclu^r Blut- 
vergiftung. - Pre^nose schlecht. Zur BchHiidlinj; kann höchstens ein 
Versuch mit desinlicircndcn Mitteln (.Jodkalium 10.0 — 15,0 in wässeriger 
Lösung. Calomel. in kleinen Dosen) neben den nach symptomatischen 
ladicatioaen zu bewirkenden üülfeleistungeu uoternommen werden. 
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Den Krankheiten des Menschen and der Haasthiere geeignet« Namen zu geben, 
ist in den medieiniachen Wissenschaften seit dem granen Alterthom als eine sniste 
Anigabe betrachtet worden. Dass dieselbe bis rar Gegenwart nioht TollstSndig ge- 
löst worden ist, zeigt sich an keinem Beispiel so evident, wie bei der Kolik« Nach 

der im Altcrthum vorherrschenden symptomatischen Krankheitsbenennung ist es ge- 
wiäserma.ssen selbstverständlich, dass di«.* Kolik der l'tVrdc nur als Schmerz der Bauch- 
eingeweido von Columella, den griechischen ilippialern und von Vegetius an- 
gesehen worden ist. Indess onterschied man diesen Schmers nach dem TwoMintUohen 
Sitse schon in mehrere Arten nnd Vegetins (dessen Bach: «»Artis Teter. Libri 
qaatuor*' in der 8. H&Ifto des IV. Jahrbonderts n. Chr. rerfasst ist) bezeichnete als 
„Ileus" (st ercoraceus); ,,Dolor ventris"; „Dolor coli"; ,,Dol or vesicae"; 
,,Strophus" und .,Chordapsus'' eine ganze Reihe von Hlerdckrankhoiten, die der 
Kolik zuzurechnen sind. Der thierärztlicbe Autor des Mittelalters, Jordanus Ruffus 
*(12S0), hat den generellen Kiranhheitsnamen des „Dolor** beibehalten nnd seine An- 
gaben fiber die Kolik der Lehre des Tegetins aagepasst. Es kann hiernach keinem 
Zweifel unterliegen, dass in der alten Zeit unter der Bezeichnung ,,Dolor vfmtris" 
(Kolik) alle mit offenkundiger Schmerzempfindung verbundenen Krankheiten dtT Hauch- 
organe („Passiones ventris") des Pferdes begriffen worden sind. Während die 
Differenzirung der Kolik bei Columella und Vegetius unklar bleibt, bat Jord. 
Raffas swei bestimmte Formen anfgestelli: „Dolor ex ventositate" (Wind- 
kolik) and „Dolor ex snperflna eomestione** (Ueberffitternngskolik). 

Die vorbeseiebneten Anschaunngen blieben bis snr Errichtung der thicrärztlichen 
Lehranstalten massgebend. Hinzugenommen wurden aas der Volkssprache die Namen : 
.,Parnigicht''' und „Bauchgrimmen", womit indess auch nur die Aeusserung 
bcäiimmter, aul abnorme Zustände der Baucborgane zu beziehender Schmerzen ge- 
meint ist. In der Lehre fon den menschlichen Krankheiten erlangte raerst die An- 
sidit, dass die Enterslgia (das Baachgrimmen) Tonehmlich im Grimmdarm seine 
Entstehung finde, das Uebergewicht. Damit führte sich die Diagnose des „Dolor 
coli** oder wie man auch zu sagen pflegte, der ,,Passio colica" und ,,Neuralgia 
colica" in die Wissenschaft ein. Aus dieser Terminologie ist der Name der „Kolik** 
hervorgegangen. 

Seit mehr als 190 Jahren haben slidi die ihieitatliohsn Sachreistlndigen mit 
aaerfcennenswerthem Eifer der Anfigabe antenogen, ein genaaeres Vefstindniss der 

Kolik nach Anleitung der thatsüchlichen Befunde zu schaffen. Davon giebt die grosse 
Zahl von Kolikarten, welche nach Aetiolon^ie, Sitz, l'athogenose, Charakter und Ver- 
lauf der Krankheit in der Literatur besprochen sind, einen vollgültigen Beweis. Aber 
die Pathologie der Kolik gestaltet sich bei Pferden so complicirt, dass die sichere 
nnd Tollstindige Differensirang der Knuikheitsgrappe fflr die prsktische Diagnostik 
nicht erreichbar ist. So wenig befriedigend diese Thatsaebe «scheint, so ist es doch 
in praxi besser, sich von romherein mit derselben absaflnden, als bei dem Versoche 
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einer specielleren Diagnose sich durch den Krankbeitsverlauf eines Irrtbums über- 
führen 2U lassen. 

idiiti«!. Im weitesten Sinne wird der Name der Kdik mit allen &ankheiten 
der Pferde in Verbindung gebraobt, bei welchen bestimmte, darch SohmerMmpftndao^ 

im Magen und Darmlranal, zum Theil auch im Peritoneum bedingte Symptome auf- 
treten. Bei dem grossen Umfange iiescs pathologisohpn Gebietes ist indess die Ein- 
flchränkung des KolikbegrifTs schon in den ersten Deceiinien des gegenwärtigen Jahr- 
hunderts für nothwendig erachtet und durch die Unterscheidung von 1. symptoma- 
tisohen; 2. falsehen, and 3. wahren Koliken zum Aosdniclc gebracht worden. 
Mit oorrecten und den Tbatsaohen entsprechenden Interpretationen ISsst sich aber 
diese Eintheilnng in praxi nicht verwert h 'n 

Eine symptomatische Kolik wird beim Milzbrand, bei der Blutfleckenkrank- 
heit, bei septischen und ichorrliämischen Blutvergiftungen beobachtet. Aber auch 
der bei Vergiftungen mit scharfen Substauzeu (Arsenik, Aloe, Bleizucker etc.) ent- 
stehenden Kolik pflegt man in der thierSntlichen Praxis meist nur eine symptom*- 
tische Bedeutung beizulegen, obwohl dieselbe ausschliesslich durch die primir im 
Darmtractus geoetste entzündliche Reizung hervorgerufen wird. 

Als falsche Kolik wurde früher eine Reihe von Krankheitszuständen betrachtet, 
welche ausserhalb des Magen - Darmtractus in den Organen der Bauch- und Becken- 
böhle vorkommen und von den gedachten Symptomen begleitet sein sollen. Indess 
Stehen die in dieser Hinsicht ron den Autoren gemachton Angaben mit den Thai> 
Sachen nicht gana im Einklänge. Es ist fast ausschliesslich das Peritoneum, bei 
di'sst ri Entzündung die Pferde Koliksymptonie äussern Eine „Leberkolik (Gallen- 
steinkolik)" und ..Nierenkolik (Nierensteitikolik)'" kommt bei Pferden nicht vor. Auch 
die vom Laienpuldicuai und von den Empirikern viel be.«;chuldigte Harnblase ist bei 
Pferden sicher nur ganz ausnahmsweise Sitz einer Kuiik. Ich habe eine „Biasen- 
kolik** niemals mit Sicherheit nachweisen können. Dagegen wird die nach der Castrap 
Uon oder oadi penotiirenden Bauch wunden, starken Quetschungen der Bauchmnd 
oder nach dem Aufbruch von Abscesson in die Bauchhöhle entotehende Peritonitis 
fast regelmässig von einer Kolik begleitet. Kiensoverursachen eiterige oder jauchige 
Entzündunpen der Beckenorgane nach penelnrenden Mastdarm- , Gebiirmuiter- und 
Scheidenverwundungen durch die Mitafi"eclion der benachbarten Partie des Peri- 
ttmeums, femer die relativ selten nach Schwergebnrten Torkommende diffuse pMi- 
metritis das Auftreten von Koliksymptomen. Hiernach ist es iweifeHos zutreffend, 
die falschen, oder wie ich lieber SSgen'hiöchte, die ,, Bauchfellkoliken** von den eigent* 
liehen oder wahren Koliken zu trennen. Aber es darf dabei nicht übersehen werden, 
dass auch nicht selten ein primäres Darmlei<len (Nekrose oder Perforation der Ma^:en- 
und Darmwand) zur Peritonitis führt und dass die hierbei auftretenden Koliksym- 
ptome theils rem Dann, theils Tom Peritoneum ausgelöst sein können. 

Der Begriff der wahren Kolik bindet sich an die yoranssettong, dass die 
Schmerzempfindung von einer selbständigen Störung im Magen oder Darmkanal aus- 
geht. Indess ist auch diese Definition nicht genau abzurunden. Es giebt bei den 
Pferden Darmentzündungen, welche mit Kolik.symiitctiiu n verbunden, aber in ihrem 
besonderen Charakter so genau ausgeprägt sind, dass ihre Eigenart gewöhnlich 
diagnosticirt weiden kann. Soklie Darmkrankheiten werden naoh dem herkdmm- 
liehen Verfahren der Kolik nicht mehr subsummirt (vergl. S. 827 ff.). Wenn in 
jedem Falle das Grundleiden des Magens o(ier Dannkanals sa erkennen wiüre, 80 
würde sich die Kolik begrifflich in eine Reihe von iirankheit8qrmpt<Htten auflösen. 
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Es ist demnach zuoächst die Unzalänglicbkeit der Diagnose, welche die Zusammen- 
fassang einer grösseren Zahl von Hagen •Damkrankheiten zu dem Kolikbegriff noth- 
wendig macht. Dazu kommt die Thatsache, dass die Schmerzenipfindung im Verlaufe 
eines concreten Falles oft von sehr verschiedenen Zuständen abhängt. Es kann die 
Kolik bei einem Pferde zuerst bedin^'t sein durch Anscho{>pung und Gasentwickelunfj; 
im Dickdarm, wenige Stunden nachher durch abnorme Lagerung eines Darmstückes, 
darauf durch die Entzündung und endlich durch Zerreissung des Darms. Alle diese 
Znst&nde können nacheinander hei einem Pferde innerhalb 1 — 2 Tage sa Stande 
kommen. Nun würde es für die Praxis ganz unzulässig sein, bei der Behandlang der 
Kolik im Laufe eines Tages den Krankbeitsnanien 3 oder 4 Mal abzuändern. Auch 
aus diesem Grunde lässt sich die Beibehaltung dos Collecii\ begrilTs der Kolik nicht 
umgehen. — Eine principielle Umgrenzung dos Begriffs statuirte Spinola (Spec. 
Patb. u. Ther., 1857), welcher die Kolik für gleichbedeutend mit der Darmverstopfang 
betrachtet ond insbesondere als eine „mangelhafte oder gänzlich aufgehobene Koth- 
enUeerung bezeichnet, die mehr oder weniger von Schmerzen begleitet ist**. Auch 
Hering (Spec. Path, u. Ther.) bemerkt: „Die nächste Ursache der Schmerzen ist 
allemal ein llinderniss in der Bewegung des Futterbri^is''. Wenn man davon absieht, 
dass ausnahmsweise eine krankhafte Yerzögenin^ m der Defäcation ohne Kolik vor- 
kommt, so lässt sich die Definition für die (wahre) Kolik im Allgemeinen acceptiren. 

Hiernach geht der conTontionelle Begriff der wahren oder essen* 
tiellen Kolik dahin, dass dieselbe eine Gruppe Ton selbständigen 
krankhaften Zuständen des Magens und Darms nmfasst, bei welchen 
die Pferde durch übereinstimmende Merkmale die Empfindung von 
Darmschmerz bekunden. 

AeUelagle and Patbej^enese. Die seit 100 Jahren in der Literatur wiederholte 
Behauptung, dass bei dem Pferde in der Einrichtung des Hagen •Darmtractos, be* 
sonders des Dickdarms, die Bedingungen einer Pr&disposition zur Kolik enthalten 
seien, entspricht dem häufigen Vorkommen der Krankheit, ist aber nur von relativer 
Bedeutung. I'eiui bei aiin:itiernd naturgcmässer Lebensweise, wie etwa beim dauern- 
den Aufenlhaile auf geeigneten Weiden, erkranken die Tfenle eben so .selten an einer 
Kolik, wie die übrigen Thiere. Das Hauptmotiv der Kolik liegt demnach in der Er- 
n&hmng mit schwer Terdaulidien Futterstoffen und in denjenigen Einflüssen der Hai* 
tung und Benutzung des Pferdes, dnroh welche Störangen der Verdauung yeranlasst 
werden können. Dass die zunächst wenig erheblichen Arten der Kolik sehr oft im 
weiteren Verlaufe eine srefahrvolle oder tödtliche Wendung bekommen, beruht aller- 
dings in der Grösse des Coecum und Colon, ferner in dem langen Gekröse des l>ünn- 
und Dickdarms und zum 1 heil auch in der relativen Kleinheit und festen Schlund- 
inserUon des Hagens. 

Als specieUe Ursachen d«r Kolik konunen in Betracht: 

1) Atmosphärische Einflüsse. Hoher Druck und möglichste Reinheit der 
Atmosphäre fordern die Erhaltung der normalen Mischuntr resp. Vertheilung des 
Blutes und niiUelbar die Function des Magens und Darms. Störungen in diesen 
physiologischen Verhältnissen bedingen eine Schwächung der Digestion und geben 
deshalb bei Pferden, deren Verdanungsorgane durch schwere Fütterung stark in An> 
qprach geuMumen sind, nicht selten die erste Anregong zur Anschoppung des Futters. 
Insbesondere sind die schwüle Luft im Sommer und die regnerische Witterung ver- 
anlassende Momente der Kolik. In einigen gros.sen Pferdebeständen Berlins, in wel- 
chen Maisfütterung üblich ist, kommt zuweilen bei hoher Luft mehrere Wochen oder 
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Monate Ung nnr gans aunahinsweiM «ine Kolik Tor, worauf mit dem Unuwlilag dor 

Witterung sich uiohrere Krankheitsfälle einstellen. — Directe Refrigeration des 

Bauches kann ferner bei Pffrden, vn^Irhe in iintrewohnter Weise von den Wirkungen 
der nasskallen Witterung betrolTeu werden, eine Kolik zur Folge haben (Rheuma- 
tische Kolik}. 

S) Sohw&ob« und Lähmung dea Hagem oder Diokdarms. BeiPferdon, 
die lange gehnngert haben, kommt naeh der Aufnahme einer nicht ungewöhnlichen 

Ration von Hafer und H&cksel leicht ^ne Kolik zur Ausbildung, weil dio ihysiologiaohe 
Leistung des Magens und Dickdarms zur re(reln)ässie:^en Vordaining des Futters mo- 
mentan nicht ausreicht. Im Verlaufe der iJnistscuche und der Scalma stellt sich zu- 
weilen ohne suustigen Anlass ein KolikuufaU ein, welcher nur durch dio Voraus- 
setzung zu erUiren ist, dass eine im Blute cirenlirende Substanz eine SchwSdie oder 
Lähmung in den motorischen Gai^Uen des Darms lierbeifithrt. 

3) Ueberfütterang und Indigestion. Seit alter Zeit wird nach der that- 
sächlichen Beobachtunir richtig angenommen, dass die Kolik in der grossen Mehrzahl 
der Fälle durch unget-igncto Fütterung oder durcli die Aufnahme verdorbener und 
schwer verdaulicher ^'ah^uDgsmittel veranlasst wird. (Ueberf ütterungs-, An- 
schoppung»- oder Indigestionskalik). Insbesondere gehören an diesoi itiolo- 
gischen Factoren: a) Die übermässige Aufnahme von KSrnerfutter (Roggen, 
Gerste, Mais, Buchweizen, Erbsen, Bohnen, Hafer). Die grössere oder geringere Ge- 
fahr der gebräuchliclisten Arten des Körnerfutters ist in der vorbezeichneten Reihen- 
folge ausgedrückt. Je bedeutender die Quantität der auf einmal oder innerhalb eines 
halben Tages verzehrten Körner ist, um so leichter entsteht eine Kolik. Von wesent- 
liebem Einflüsse ist ausserdem das VerhUtniss, in welchem die KSmer mit fficksel 
vermischt verabreidit werden. Junge Pferde erkranken im Allgemeinen leichter naoh 
dieser Veranlassung an Kolik, als filtere und täglich zur Arbeit benutzte Pferde. Die 
Gelegenheit zu derartigen Uoberfütteruntren bietet sich oft an den Feiertagen, während 
welcher die Pferde im Stalle stehen; ferner in den \S irthschalien , in welchen die 
Fütterung nicht ausreichend controlirt wird. — b) Verabreichung von schwer 
verdaulichem Stroh und Heu (flfidkset von durchfeuchtetem oder selnr welk ge- 
wordenem Stroh; Kaff; Buchweizenschalen; AbhSricsel; alte Stallstreu (Matrataeo- 
streu); Erbsenstroh; Bohnenstroh; frisches, noch nicht ausgeschwitztes Nacbheu 
(Grummet). Meist stellt sich die nachtheilige Wirkung diesi s Futters erst ein, nach- 
dem dasselbe mehrere Tage, selbst 1—2 Wochen lang in der üblichen Menge ver- 
wendet ist. Die Causa proxima beruht in einer Schwäche der Dickdarmperistaltik, 
welche die Anhäufung des unverdauten Rauffhtters zur Folge hat. (Ansohoppungs- 
Kolik). — o) Ueberf ütterung mit grünem Kle'e, Esparsette oderLuzern. 
Wenn derartiges Futter in abgewelkter Beadiaffenheit oder nachdem es bei unge- 
eigneter Aufschichtung in Gährung gerathen und warm geworden ist, von den Pferden 
in grösserer Menge verzehrt wird, so setzt sich im Magen und Darmkanal, nament- 
lich im Dickdarm die aus eigenartigen üährungsprocessen resultiretide Entwickelung 
von Gasen (Kohlenwaaserstoß', Wasserstoff, Stickstoff und Kohlens&ure) fort, worauf 
der Gastro -Intestinaltraotus meteoristisoh auftreibt und Parese der Magen -Dann- 
muskulatur eintritt (W i n d k 0 1 i k). — 4. Ungeeignetes Trinkwasser. Ob durch 
eine anomale BeschalTenheit des Wassers bei Pferden die Verdauung geschwächt und 
die Disposition zur Kolik gesteigert werden kann, ist nicht genau bekannt. Adam 
(Wochenscbr., lÖ^jO, S. 373) berichtet nach einer Beobachtung in dem Landgestüt zu 
Augsburg, dass der Genuss des Trinkwassers bei einer Temperatur toq 5" K. bei 
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mehreren Pferden die Kolik zar Folge hatte, während derselbe bei 7 ^ R. nicht n&oh- 

theilig war. — 5. Verschlucken atmosphärischer Luft. Nur bei einzehien Ton 
den mit der Untugend des Krippensetzens behafteten Pferden. — (5. Fressen von 
Sand oder mit Sand verunreinigtem Futter. Bei Fohlen häufiger, als bei 
älteren Pferden. Die sandigen Massen bleiben im Magen und Dünndarm liegen; 
ein Theil derselben erreicht zuweilen auch den Blinddarm (Sandkolik). — 7. 
Anshildung von Darmsteinen im Qrimmdarm, weniger oft im Blind- 
darm und noch seltener im Magen. Die Concremente entstehen am meisten 
nach der anhaltenden Verabreichung von Kleie; Fürst enbert; (vergl. Giirlt, Path. 
Anat., Nachtr., S. 17) constatirte zuerst, dass 5>ich dieselben zum grössten Theil aus 
phüsphorsaurem Ammonium -Magnesium zusammensetzen. Als „falsche D ärm- 
ste ine** werden die ans eingetrockneten pflanzlichen Futterstoffen and com kleinen 
Theil ans Tripelphosphat bestehenden (leichten) Concremente bezeichnet, die aber 
ebenso, wie die echten Darmsteine, die Grösse eines menschlichen Kopfes erreichen 
können. Zuweilen bildet sich nur 1 Darmstein; in anderen Fallen entstehen "2 — 5. 
^Vl'nn sie in fiiosserer Zahl vorkomnu'ii, so bleiben sie gewöhnlich wallnuss- bis 
buünereigross resp. so klein, dass sie keine Störung verursachen. Die durch die Wir- 
knng der Steine veranlasste resp. mitbedingte Kolik charakterisirt sich als eine Vor- 
stopfnngskolik. —8. Parasitismus ron Spulwürmern im Darm (Warm- 
kolik. Vergl. S. 511). — 9. Aufnahme von scharfen Giften (Toxische 
Kolik. Vergl. die toxische Magen - Darmentzündung S. 828). — 10. Stenosen 
des Darms durch narbige Stricturen. Meist im Hüftdarm, seltener in den 
vordereu Partien des Dünndarms und im Grimmdarm. Die allmälig zuuehmoude 
Verengerung bedingt die erhöhte Leistung und mit derselben die Hypertrophie der 
Muskalatur in der näcbstgelegenen Darmpartie vor der Stenose. Die durch letztere 
veranlasste, meist nach kürzeren oder längeren Zwischenzeiten si -h wii- lcrholende 
Kolik beruht darin, dass der Darminhalt durch die verengte Stelle nicht mehr fort- 
gc.'^chafri Werden kann (Versio jtfungskolik). — 11. Kmfache Ubturation 
des Darms durch stagnirende und eintrocknende Fäcalstoffe. Ziemlich 
hSufig im Hfiftdarm vor der Mündungsstelle, weniger oft in der Beokenflexnr oder 
am Ende des Grimmdarms, im Mastdarm and im Leerdarm. Bei neugeborenen Fohlen 
entsteht am 2. oder 3. Lebenstage oft eine Kolik durch Verstopfung des Mastdarms 
mit Meconium. — 12. Geschwülste (gewöhnlich Sarkome) in der Wandung 
de s D ü n n d a rms oder D ick dar n) s. Durch die Geschwulstbildung wird die Con- 
tractionsfähigkeii des betreffondeu Darmabschnilles nach und nach verringert. Oder 
es bildet sieh eine Stenose des Darms. — 13. Verwachsung eines Darm- 
stnckes mit benachbarten Organen. Kaeh der Gastration nicht selten. 
Auch constatirte ich in einem Falle, dass eine Schlinge des Leerdarms in dem 
Sacke eines Flankenbruchs mit der Bauchwand verwachsen war (Verstopfu nps- 
kü Ii k). — 14. D a rme i n k le mm u n g (1 nca rcera t i o et S t ra n gu 1 a t i o intern a). 
a) Innere Daruibrücho (Heruiae internae) bcdingeu nur zum kleiucn 
Theil die Entstehung der Kolik. Heist kommen sie erst im Verlaufe einer aus 
anderen Momenten herrorgegangenen Kolik mr Aoabildung. Nach der Inoarceration 
fährt die innere Hernie Stets zum Tode (Verstopfungskolik). Am häuGgsten 
findet sich die Einklemmung einer Dünndarmschlinge in einer frischen oder älteren 
OelTnung des Zwerchfells (Hernia diaphraumat ica) oder im W i n s 1 o w' sehen Loch 
(durch welches ein Stück des Jejunum oder lleum vuu dem Hohlraum des >)cizbeuleis 
leidit eindringt — Hernia bursae omentalis), oder in einem Riss des Kelies oder 
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in einer Raptxir dos Gekröses*). Durch abnorme Verwachsungen des Nct/.es wird das 
Zustandekommen einer Hornia interna begünstigt. Einen anderweitig wohl nie beob- 
achteten Fall von incarcerirtem inneren Bruch lernt«- ich durch Herrn Oberrossarzt 
Höhnke kennen, der mir das Präpanrt niidii^ttt. IHe Mils des an Kolik einge- 
gangenen Pferdes war mit dem Veti venraehsen und in ihrem atropbiseh gewoidanen 
mittleren Theil hatte sich ein hfihnercigrosses Loch gebildet, durch welches aiaa 
Schlinge des Leerdarms getreten und eingeschnürt war. — b) Achsendrehang 
eines Darmtheils (Volvulus). Entsteht fast immer erst im Verlaufe der aus 
anderen Bedingungen veranlassten Kolik und am bäuügsten an den linken Lagen des 
Grimmdarms, die flieh meist in der Nihe de« Blinddarms durch ein« Wandung zu 
7^ — % um ihre Lftngsaohse dreheo und hierdurch unwegsam werden. Brnek« 
müller führt diese Acbsendrehung für alle Fälle auf den Meteorismus und die Vor- 
schiebung des Blinddarms zurück. Es ist aber wahrscheinlich, dass auch durch starke 
Füllung und Gascntwickt>lung in einer der linken Lagen des Colon die Verschiebung 
veranlasst werden kann. — Viel seltener, als um die Längsachse, schlagen sich beide 
linkan Lagtti des Cc^ii mit dar Bed^enflexur um die Queraehse oadi fom. — Hidit 
selten ist auch das Versohlagen des Blinddarms um die Querachse, so dass die Spitse 
desselben nach derBeckenhöhle gerichtetist. — Die AchsendrehnngdOB Mastdarms habe 
auch ich in Uebereinstimmung mit Hering und Bruckni ü 1 ler nur wenige Male ge- 
funden. — c) Ivnoteiibildung des Dünndarms (Darmverschlingung). H.^afig 
ist die Aufdrehuug einer Dünndarmschlinge um das Gekröse, besonders in der hinteren 
Partie des Ji^imum, nahe dem Ileum. — Gleich oft schiigt sidi ferner «ine SdiUago 
des Dfinndarms um eine andere, so dass beide durch die Umfassung oomprimirt oder 
sogar zu einem förmlichen Knoten abgeschnürt werden. — Es kann auch ein Theil 
des Leerdarms über den Grininularm vorschlagen und unwegsam werden. — Zu\VL-ilt<n 
schnürt sich eine Schlint:;o dos Leerdarms um eine gestielte Geschwulst (Lipom) am 
Gekröse. — Ein 1 heil des Dünndarms dreht sich mitunter um das zusammengeschobene 
grosse Keta und wird hierdurch abgeschnürt. — Femer entsteht durch Verwachsung 
des Ketzes mit der Bauchwand oder dem Zwerchfell zuweilen ein Paeudoligament» 
um welches ein Dannstäck gelagert und strangulirt werden kann. — d) Invagina- 
tion des Darms (Intu ssusceptio, Darmeinschiebung). Beruht darin, dass 
ein Stück des I'arnis in den zunächst hinter demselben gele>;enen Abschnitt wie in 
eine Scheide sich hineinschiebt, ^'ach der Geuesis der prümortal entstehenden luva- 
ginationen, die nur ein Interesse für die SectiMsdiagnose haben, liast sich an- 
nehmen, dass das bedingende Moment dieser Einschnürung in d«r angleichen Con- 
traction eines Darmtheils liegt. Die Darmeinschiebang entsteht demnach fast immer 
erst im Verlaufe einer Kolik. Am meisten finden sich bei den Sectionen: Die Inva- 
gination einer i'artie des Leerdarms in die nächstgelegene; des Ilüftdarms in den 
Blinddarm; der Spitze des Blinddarms in das Mittelstück desselben; des ganzen Blind- 
darms in den Grimmdarm. — 15. Thrombose undBmbolie der Darmarterien 
als Folgen der Wurmanenrysmen (veigl. S. 515). 

Nadl vorstehender Oebersicht bedarf es kaum noch der Bemerkung, den die 
Pathogenese der Kolikgrnppe sehr erhebliche Verschiedenheiten aufweist. Wenn TOn 
den primären Darmeinklemmungon und den vollständigeren Stenosen abgesehen wird, 
so lässt sich im Allgemeinen die Entwickelung der Kolik dahin erklären, dass die 

*) Hieran gelrihi auch die Einklemmung eines Hodensaokdarmlwaohs, die bei 
Hengsten, namentlieh in höherem Alter, als Ursache der Kolik nicht selten Torkommt. 
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Peristaltilc des Mageot oder des Darais nicht ausreicht, om den Darminhalt weiter tu 
fördern. Die Schmerzen entstehen gprösstenthcüs durch die auf reflectorischom Wege 
ausgelösten krampfhaften Contractionen der in der Waiulung des Magens und Darms 
befindlichen Muskulatur. Daher macht sich die Schmerzempflndung oft nur in 
lingeren oder Uneren IntenralleD geltend. Andererseita verarsaeht die fiberstailte 
Belastung des Magens oder Darms dnrcb den angeliänfien Fatterlml, sowie die Ans- 
weitang und Spannung der Magen • Darmwandnng durch die allgemein oder partiell 
erfolgende Gasentwickelung ein unbehagliches, vielleicht auch direct schmerzhaftes 
Gefühl. Die gleiche Wirkung hat endlich die entzündliche AfTociion der Darraschleim- 
haut. — Anhaltender Meteorismus des Digestionstractus führt theils durch Besobrän- 
kung der Respirationsbewegongen, Tonngswelse aber durob die Resorption toxischer 
Sabstansen ans der Darmsobleimbant zur Saaerstoffveraimnng des Blutes. Wahr- 
scheinlich treten hierbei Gase, namentlich Schwefelwasserstoff und Kohlensäure aos 
dem Darm direct in das Blut. Die Pferde können in Folgte dieser Blutverj^iftung per 
sufTocationem zu Grunde gehen, ohne dass eine Darmentzündung sich ausbildet. In 
der überwiegend grössten MehnaU der Fälle wird aber der tödtliche Aasgang der 
K<dik dnrcb die Entwickelang einer Darmentzöndnng vermittelt. Letstere findet oft 
in der reisenden Wirkung der durch abnorme O&bmngsprocesse in dem stagnirenden 
Futterbrei entstehenden chemischen Producte resp. in der Wirkung pathogener Mikro- 
organismen ihre Veranlassung. Bei den Darmeinklemmungen und bei der Embolie 
liegt das bedingende Moment der Entzündung in der Unterbrechung der Circulation. 

— Auf die Genesis der als Complicationen der Kolik anzasebeaden Rupturen werde 
ioh bei der Bespreehnng des Krukbeitsrerlaiifies snrflekkommen. 

Symptene. 1. Darmschmerz. dor sich durch Unruhe, Umsehen 
nach dem Bauche, Scharren mit dea Vorderfasseiii Peitschen mit dem 
Schweife, gestreckte Stellung des Körpers, Zusammenkauern beim Stehen 
oder beim Führen, Niederlegen für kurze Zeit, unruhiges Hin- und Her- 
w&lsen, Ueberwalzen über den Rücken, längeres Verharren in der Rücken» 
läge, bei relativ leichter Ueberfütterung auch in der Seitenlage und 
ausserdem durch stieren Blick und Benoromonhoif des Sensoriams kond- 
giebt. — 2. Versagen des Futters und Trinkwassers. Nnr ganz 
vereinzelt kommen Fälle vor (nsTollständige Darmverlagerungen) , bei 
welchen die Pferde etwas Futter und Wasser verzehren. Von dem Heu 
nehmen die Thiere wegen der Ungeduld zuweilen einige Halme auf. — 
8. Trockenheit der Manlschleirohaut. — 4. Drängen auf die 
Harn Werkzeuge w^en des durch den Druck der aufgetriebenen oder 
mit Futterstoffen gefüllten Darratheile auf die Blase ausgeübten Reizes. 

— 5. Drangen auf den Mastdarm, wobei im Anfange einige Male 
Ezcremente entleert werden. Bei ungünstigen Zuständen pressen die 
Pferde die Bauchwand unter heftigem Stöhnen. — 6. Tympanitische 
Auftreibung des Bauches. — 7. Atbmungsfrequenz, im Beginn 
der Krankheit oft gering, zuweilen aber erheblich. Die Dyspnoe wird 
theils durch die Schmerzempfindung im Bauche, theils durch den Druck 
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des meteoristiscli aufgetriebenen Dannkanals gegen das Zwerchfell nnd 
▼orwaltend durch die Kohlensanrevergiftang des Blbtes (Herzschwache) 
bedingt — 8. Fieber, fehlt in den leichten Fällen stets nnd bei 
schweren Erkrankungen anfänglich, ist spater eine Folge der Darm- 
entsündung. Temperaturerhöhung sehr ungleich, meist zwischen 39,0 bis 
40,2, zuweilen aber bis 41,0. — 9. Pulsfrequenz, in den erstfen 
Stunden gering, oft kaum bis 50, steigt beim Meteorismus, bei Entzün- 
dungen und bei Rupturen des Magens oder des Darms bis 80, zuweilea 
selbst bis 100 und darüber. Der Maxillarpuls ist bei schwerer Erkran- 
kung der Pferde gewöhnlich gespannt, schliesslich hart, drahtförmig resp. 
unfuhlbar. — 10. Abnorme Färbung der Kopfschleimhäute. In 
den leichten und schleichend verlaufenden Fällen unerheblich. Bei der 
durch Darmentzündung verursachten Herzschwäche besteht eine venöse 
oder cyanotische Färbung. Meteorismus und starke Blutanhäufung im 
Darm bedingen zuweilen, aber nicht constant, eine Anämie der Schleim- 
häute. Die gleiche Folge hat eine Ruptur des Magens oder Darms mit 
starker Blutung in die Bauchhöhle. — 11. Beschränkung der Peri- 
staltik im Dünndarm oder Dickdarm, selbst vollständige 
Unterdrückung der Darmgeräusche. Bei starker Ausweitung und 
Spannung eines Darmtheils klingende Geräusche (vergl. S. 94). — 
12. Schweissausbruch. Sehr inconstant, bei grosser Unruhe gewöhn- 
lich allgemein. In den tödtlich verlaufenden Fällen oft Ausbruch von 
kaltem Schweiss über den ganzen Körper. — 13. Allgemeiner CoU 
laps, am meisten ausgeprägt bei starkem Meteorismus, pemiciöser Ente- 
ritis und Rupturen mit secundärer (Perforations-)Pcritonitis. — 14. Wie- 
hern, bei schwerer Enteritis, im Ganzen aber selten. — 15. Erbrechen, 
in der Regel verbunden mit Magenruptur, ausnahmsweise bei unverletztem 
Magen. Zuweilen entleert sich ein Theil des sauer reagirenden Magen- 
inhaltes unter Brecbanstrengungen stossweise aus beiden Nasenlöchern; 
meist aber wird eine kleinere oder grössere Menge des Futterbreies ohne 
jede Anstrengung aus einem oder beiden Nasenlöchern ausgeworfen. 

Das Erbrechen des Pferdes kann nur bei einer krankhaften Erschlaffung (Läh- 
mung) der Cardia eintreten. Lafosae undWoIstoin (Innerliche Krankheiten der 
Füllen et«;, Wien 1787, S. 235) führten dasselbe stets auf eine Uagenruptor zurück, 
während Toegl die Ansicht aofstellte, dass die Pferde nicht mehr erbrechm sollen, 
wenn der Magen zerrissen, sondern nur in der Z«it, in welcher dcrstll o übermässig 
ausgedehnt ist. Tor tri nicinto, ilass nach der Ruptur der Inhalt dos Ma*rens noth- 
wendig in die Bauchhöhle lallen müsse. Diesen Einwand haben auch Hering, Holl 
u. A. erhoben, während manche Thierärzte nach dem Verlaufe der betreilonden Fälle 
annehmen, dasa in der Regel erst die Zerreissnng der Hoskolaris des Magens das Er- 
brechen ermSglicben nnd dass letzteres so lange anhalten soll, bis In der Magen- 
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schleimhaat ein grösserer Riss entsteht. Ich muss auch nach meinen Erfahningen 
anerkennen, dass der Krankheitsverlauf sehr oft eine andere Deutung des Brechactes 
nicht zulässt. Denn gewölinlich setzt sich die Entleerung von Futterstoffen aus der 
Nase einige Stunden hindurch fort bei den Patienten, bei welchen die Section eine 
Xagenruptor eigiebt. Es ISssi sieh aber nicht annahmen, daas der Magen noch bersten 
soUf nachdem er von einem grossen Theil seines Inhaltes durch das Erbrechen befreit 
ist. Dagegen dürfte die Theorie acceptabel sein, dass durch die Ruptur der Muskularis 
die Cardia gelähmt wird und dass , wenn die Mucosa eine Zeit lang widersteht, ein 
Theil des Mageninhaltes durch die Baucbpresse resp. durch den Druck der Bauch- 
wand in den Schlund herauf befördert werden muss. Die Erklärung steht mit der 
physiologischen Dentnng des Brechactes nicht im Widersprach (vergl. Schmidt- 
Mulheim, Physiologie, 1879, S. 19G). In den Fällen, in welchen bei der Ruptur 
alle drei Häute des Magens zu gleicher Zeit bersten, wird das Erbrechen nicht beob- 
achtet. — Nur selten tritt Erbrcclu-n bei intacter Erhaltung des Magens ein (Stenose 
oder einfache Obluration des Ueum, Incarceration des Dünndarms), wie schon W oi- 
stein angegeben bat und später vielfach constatirt ist. In solchen Fällen wird die 
Erachlaffong des Sphinoter cardiiM darch die «itiperistaltische Bewegong des Dflnn- 
darms herbeigeführt. — Das Erbrechen ist immer eb Zeichen Ton lebensfefSluliidieii 
Zuständen im Digestionstractas. 

Vcrianf ud Ansgang. In der praktischen Thierarzneikande wird zwischen 
der ^acuten" und „chronischen Kolik" unterschieden. Der eist- 
gedachte Verlauf umfasst die grosse Mehrzahl der Fälle, von welchen 
die meisten bei günstigem Aasgange innerhalb 10 — 20 Stunden ihr Ende 
erreichen, manche aber bis zum 3. Tage und einzelne 5—6 Tage dauern. 
— Die .chronische Kolik*" beroht gewöhnlich auf einer Parese des Blind- 
darms, seltener des Griramdarms; sie kann mit freien Intervallen von 
längerer oder kürzerer Dauer 2 — 5 Wochen, sogar noch länger anhalten 
nnd endet der Hegel nach durch Darmruptur tödtlich. — Im Verlaufe 
der acaten Kolik finden sieh sehr grosse Differenzen, wie nach der 
Mannigfoltigkeit der krankhaften Zustande per se erhellt. Bei einfachen 
nnd weniger erheblichen Anschoppungen des Futters in^ Magen oder in 
einem Tbeile des Dickdarms überwindet die abgoschwächto, aber noch 
langsam fortwirkende Peristaltik das Hinderniss nach und nach und der 
betreffende Darmabschnitt erholt sich von der Paresis gewöhnlich schnell. 

Jiit dem Eintritt eines langgedehnten Dickdarmgeräusches, neben 
welcbem sich nicht selten gleichzeitig kollernde und fliessende Geräusche 
bervorthon, lasst die Schmerzempfindung nach. Die krampfhaften Darm- 
Gontractionen wiederholen sich zunächst in längeren Intervallen mit ge« 
ringerer Intensität und hören bald ganz auf. Am sichersten bekundet 
sich durch die mit Begierde erfolgende Aufnahme des Trinkwassers und 
durch die reichliche Entleerung von Darmexcrementen der Ausgang in 
Genesung. Ganz unträglich sind aber beide Symptome nicht Bei leichten 
Darmyerlageraogen trinken die Fatienton zuweilen Wasser und bei der 



Dlgitized by Google 



840 OrgMiknuiUiaitMi. 

Obturation oder Strangulation oinos Dünnflarmstückcs kann durch Physo- 
stigrain cino Elimination des Dickdarniinhaltes herbeiojeführt werden, ob- 
schon der Darniverschluss unheilbar ist. Im Verlaufe der chronischen 
Kolik lässt sich .sopar durch Abführmittel eine Diarrhoe herbeiführen, 
trotzdem der Blinddarm in unheilbarem Grade gelähmt sein kann. 

Die bedeutenden Anhäufungen im Magen und Darm führen zu dele- 
fären Gährungsproccssen und zur krankhaft vermehrt^'n Production von 
Darmgasen, welche vorwaltend im Blinddarm oder Grimnidarm, zuweilen 
gleichzeitig in beiden oder auch im ganzen Darmtractus mit Einschluss 
des Magens sich anhäufen. Hierbei verschieben sich einzelne Darm- 
abschnitte. Mehrfach fand ich z. B., dass das obere und untere Quer- 
colon etwas nach der rechten Seite gezogen und dass dementsprechend 
beide linke Lagen nach vorn gerückt waren. Mit der Verringerung des 
Meteorismus stellt sich die normale Lage wieder her. Aber die abnorme 
Verschiebung begünstigt das Zustandekommen von Achsendrehungen und 
Verschlingungen ausserordentlich. I]s liegt auf der Hand, dass zu diesem 
Momente nur noch der Factor einer ungleichen Contraction in einem 
Darmabschnitt hinzu zu kommen braucht, um die Lageveränderung herbei- 
zuführen. Durch die Drehung oder Verschlingung eines Darmstückes 
entsteht immer eine schwere Entzündung des betrefTenden Abschnittes, 
wobei die Pulsfrequenz zunimmt und die Schmerzempfiudung sich con- 
tinuirlich geltend macht. Ereignet sich der Verschluss im Dickdarm, so 
sistirt die Peristaltik. Wenn dagegen der Dünndarm betroffen ist, so 
können noch einige Stunden hindurch aus dem Dickdarm einige Fäcal- 
stoffe ausgeschieden werden. Aber sehr bald entsteht eine diffuse schwere 
Enteritis mit Lähmung der ganzen Darmwand, worauf theils direct, theils 
durch Vermittclung von Rupturen der Tod des Thieres folgt. -- Krank- 
haft grosse Quantitäten von Kernfutter beschweren den Magen, Blind- 
darm oder Grimmdarm zuweilen so erheblit h . dass die Wandung inner- 
halb ^2 — 1 Tages mehr oder minder vollständig paralysirt and in eine 
schwere Entzündung versetzt wird. Auch hierbei tritt leicht eine Ruptur 
ein. Das Gewicht des bei einer tödtlich verlaufenden üeberfüttcrungs- 
kolik im Blinddarm aufgehäuften Futters beläuft sich bei grossen Plerdea 
zuweilen auf 40 — 45 Kilogramm. 

Von donComplicalionon im Krankheitsvorlaufe haben ausser den incarcerirten 
Hernien, Achsendrehungen und Knotenbildungen die Kupturen des Magens oder 
Darms ein hervorragendes Interesse. Das Zustandekommen einer spontanen Rup- 
tur im Blinddarm, Orimmdarm, Mastdarm, Leerdarm oder Zwölffinger- 
darm wird vorwaltend durch die starke Expansion des mit Futter and Qaeen be- 
lasteten Darmtheils bedingt. Aber auch die Infiltration der Darniwand, welche der 
Paralyse und Entzündung alsbald folgt, vermindert die Widerstandsfähigkeit erheb- 
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liob, wie sich an den Stellen, an welchen Concremente eine schwere Entzündung be- 
dingen; ferner bei der embolischon Nekrose in der Darm wand; auch boi schweren 
hämorrhagischen und diphtherischen Zuständen leicht nachweisen liisst. Dass die 
krampfhaften Mnskelcontractionen neben den vorbezeichneten Momenten eine ursäcb- 
liohe Bed«ntnng (ttr die DenDraptann haben, ist nidit erwiesen. Das Zoetande- 
kommen der letzteren wird durch das W&lzen der Thiere nicht belustigt, läast sich 
auch nicht auf das heftige Niederwerfen zurückführen. Mitunter findet die Berstung 
in der I'artie statt, an welche das Gekröse sich anheftet. Dann schiebt sich Etwas 
Yon der Inhaltsmasso zwischen die Gekrösblätter. 

Ueberaus häufig ist bei Pferden die Rnptur des Hagens, aber deren Be- 
dingangen die Ansichten indess nicht fibereinstimmen. In der grossen Mebraabl der 
Fälle berstet der Magen an der grossen Cnivatur, an welcher die Muskulatur dünn 
nnd die Wandung am wenigsten widerstandsfähig ist. Nur relativ selten erfolgt die 
Berstung in der Gegend der kleinen Curvatur oder an der vorderen resp. hinteren 
Fläche. Es ist ferner Thatsache, dass der Magen des Pferdes nur im Verlaufe der 
Kolik und immer nur dann berstet, wenn er mit Futter und Gasen stark gefüllt ist 
resp. wenn seine ElasUcit&t nnd Gontractilitit in Folge der starken Belastung sich 
▼erringert haben. Hieraas dürfte zu folgern sein, dass die Sprengung vornehmlich in 
einer Dehnung der Magenwand ihre Ursache findet. Für die Richtigkeit dieser Folge- 
rung spricht auch die Genesis der postmortalen Magenruptur bei Pferden, welche 
immer eine Folge des Moteorismus und resp. der überstarken Ausdehnung des Magens 
ist. — Andererseits wird die Magenruptur gewöhnlich darauf zurückgeführt, dass bei 
Verstopfungen oder Einklemmangen des Dfinndanns eine rfioklSofige Peristaltik des 
letzteren und eine krampfhafte Contraction derüagenmuskulatur hervorgerufen werden, 
deren Wirkung theils in der Brechanstrengung oder in dem wirklichen Lirbrechen, 
theils in der Kuptur des Magens ihren Ausdruck finden sollen (,,Selbstzerreissung des 
Magens'*). Gerlach (Ger. Thierheilk., Ib72, S. 581) bezeichnet die Selbstzerreissung 
als die am h&ufigsten Torkommende Art der Magenruptor nnd anch Rabe (HannoT. 
Jahresber., 1875, S. 81) bat nach Anleitnng von 2 Krankheitsfällen die Theorie der 
Selbstzerreissung erläutert. — Weiskopf (Adam's Wochenschr., 1882, S. 29) ist 
der Ansiebt, dass in einzelnen Fällen die wesentlichste Veranlassung der Mngen- 
berstung auf Texturveränderungen (Geschwüren) des Magens beruhe. — Nach der 
bisherigen Erfahrung liisst sich annehmen, dass die drei vorerwähnten Factoreu für 
die Magenruptur von ursächlicher Bedeutung sind, dass aber haaptsSchlioh die Ueber- 
füllnng des Magens mit Fatter nnd Gasen dieselbe Teranlasst. Die seit 100 Jahren 
wiederholte Angabe, dass der gefüllte Magen beim Niederfallen der Pferde in Folge 
der Erschütterung berste, ist nach thatsächlichen Feststellungen nicht zu begründen. 
Bei der .Magenniptur zerreisst gewohnlich zuerst die Serosa, darauf die Muskularis 
und dann die Mucosa. Daher sind die lüinder des Risses in der Kegel sehr ungleich. 
Es konmeii aber Fllle tot, in welchen alle drei HSate gleiehndissig getrennt er- 
seheinen, die ganae Wandung daher anf einmal gesprengt sein moss. Bei dieser Yer- 
schiedenheit ist leicht verständlich, dass mitunter viel und oft nar wenig Futter aus 
dem Magen in die liauchhöhle gelangt. Durch den Riss an der grossen Curvatur tritt 
der Inhalt zunächst in den Sack des grossen Netzes, welches zuweilen mit zerreisst. 
— Wenn die OefTnung in der Hageoschleimhaut klein ist und von einem benachbarten 
Organ versperrt wird, so kann das betreffende Pferd nodi 1—2 Tage am Leben bleiben. 
Sonst erfolgt der Tod in der Regel innerhalb einiger Standen dnreh die vom Peri* 
toaeam bewirkte Resorption toxischer Sabstaasen. — Die Hagenmptar setzt sofort 
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die heftige Schtnory-cmpfindung herab. Aber die Patienten versagen jede Aufnahme 
von Futter uii l «iftriiiik. Der Blick wird stier (gläsern), der Puls sehr frequent und 
kloin, schliesslich drahtformig und die Schleimhäute erscheinen venös geröthet. Nur 
bei starker Blutang in die BancMiöhle Mitt tioh «Im Animie der Coiy unctiva. Der 
Tod erfolgt unter augenfSlUgem Verfall der Krftfke. Oft belranden die Pferde, bei wel- 
chen später durch dieSection eineMagenraptiur emittelt wird, einige Stunden hindorob 
Erbrechen. Das Symptom fehlt aber, wenn die ganze Wand des Magens auf einmal 
gesprengt wird, so dass der Inhalt desselben zam grösstea Theil in die Baaoh- 
höhle fällt. 

Die Zerreissang des Zwerebfells kommt bei starkem Meteorismos de« 
Hagens und Dickdarms dadnrcb zn Stande, dass das Zwercbfell naeh Toni geseboben 

und iihermässig stark angespannt wird. Einen erheblichen Einfluss hat hierbei das 
im Verlaufe der Kolik oft hf thätigte Drängen mit dfr Bauchpresse. Auch das heftige 
^Niederfallen der l'atifiiteii kann die Zwerchfellsruptur zur Folge haben*). In der 
Hegel berstet nur der sehnige Theil; aber zuweilen erstreckt sich der Riss in die 
muskulöse Partie. — Bei einem kleinen Risse kann eine bedingte Genesang der Pferde 
dadoi«b ermögli<At werden, dass sich ein Theil des Ketses in die Oeffnnng schiebt 
und dieselbe gewissermassen verstopft (Ketzbrnch des Zwerchfells). In den 
nieist<'n ITiIlon ist der Riss langer, so dass der Magen oder ein Theil des Leerdarms, 
niitiinier :iuch ein Theil des Grimmdarms in die Bru.sthnhio dringt. Ich habe in einem 
Kalle constatirt, dass der Magen durch den Riss des Zwerchfells vorgefallen und nun 
erst gesprengt war, so dass die BrosthSUe das ans dem Hagen ausgetretene Fntker 
enthielt. 

Charakteristische Symptome veranlasst die Ruptur des Zwerchfells nicht. Wenn 
der Magen oder ein prossor Theil dos Darms in die Brusthöhle prolabirt ist , so tritt 
starke .Athmungsfrequonz mit oberfliichlicluMi ilespirationsbewegungen iimi Erweite- 
rung des Brustkastens ein. Daneben macht sich die zunehmende lierziusufticienz 
durch starke Pulsfrequenz und Tenfise oder cyanoHsehe Flrbung der SehleimlUbite 
geltend. Dem tSdtlicben Aasgange gehen die Symptome der Snffoeation Torher. 

Der Verlauf der Kolik wird zuweilen durch Decubitus oder anderweitige 
Quetschungen der Haut und Untt'rhaut, ferner durch eine Broncho- Pneu- 
monie (S. 74()(T.) und durch die bei der Behandlung auf fahrlässige Art herbei- 
geführten Beschädigungen (Mastdarm vor letzang, Scheidenentzündung oder 
Harnröhrenentzfindung etc.) complicirt. 

•iagaese. Wenn auch die Symptome der Kolik so aagenfällig sind, 
dass dieselben gewöhnlich schon von den Laien richtig beurtheilt werden, 
so hat der Thierarzt doch für einzelne Fälle auf die Ittöglichkeit einw 
Verwechselung zu achten. Insbesondere sind zu berücksichtigen: 

1) Nervöses (überreiztes) Temperament einzelner Pferde, die 
im Stalle bei der Annäheraog von Personen unruhig werden and mit den 
Vordcrtüssen scharren. 

*) Bei den postmortalen Rupturen des Zwerchfells, die naeh dem tödtliehen 
Ausgange der Kolik, des Starrkrampfs, des Hikbrandes und anderen Krankheiten sehr 

oft beobachtet werden, liegt das bedingende Moment lediglich in dem Drucke des 
meteoristisch aufgetriebenen Uagen-Darmkanals. 
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2) HjperSsthesie der Harnröhrensohleimhant, welche sa- 
weilen einige Tage anhüt und die Pferde (Wallachen) öfter veranlasst, 
eine gespreizte Stellang der Hinterfasse mit gestreckter Haltung des 
Rumpfes anzunehmen. 

3) Bossigkeit der Staten. 

4) Hafrhehe, bei welcher die Pferde zuweilen kaum zam Auf* 
stehen zu bringen sind. Auch darf nicht übersehen werden, dass mit- 
unter bei einem Pferde, welches an Kolik erkrankt, nach 2—3 Tagen 
die Hufrhehe zur Ausbildung kommt 

5) Schwere Lahmheiten, welche die Pferde am Aufstehen be- 
hindern. 

6) Kreuzrhehe (Windrhehe) — yergl. S. 478 — . 

7) Geburtswehen bei Stuten, bei welchen die Trächtigkeit unbe-' 
kannt geblieben ist; ferner bei Abortus und bei einer Zwilliogsgeburt, 
wenn erst einige Stunden nach dem Ausstossen des ersten Fötus der 
zweite Gebiract beginnt. 

8) Banchfellentzundung (falsche oder Bauchfellkolik). 

9) Symptomatische Koliken (bei den Influenzakrankheiten, sowie 
bei septischen und ichorrhamisohen Intoxicationen und acuten Magen- 
DarmentzunduDgen). 

10) Ruptur der Leber mit erheblicher Blutung in die 
Bauchhöhle. Die betreffenden Pferde pflegen mit den YorderfOssen zu 
scharren und sich nach dem Bauche umzusehen, oder längere Zeit flach 
auf der Seite zu liegen. Dabei besteht Anämie der Schleimhaute und 
freqaenter, gespannter (drahtformiger) Puls. Die Unterscheidung kann 
nnmöglich sein, wenn die Kolik zur Zerreissung des Darms oder des 
Magoos mit starkem Blatrerlust geführt hat. Vor einer Verwechselung 
mit Darmentzündung schützt die Anämie der Schleimhäute. 

ilagatte elMielser KeUktrteu. £s wurde bweits hervorgehoben, dass die 
patbologiseb- anatomischen ZusULnde des Digestionstraotas bei der Kolik intra vitam 

nicht mit Sicherheit unterschieden werden können. Wenn es anders wäre, dann 
müssten logischer Weise die einzelnen Krankheiten des Magens und Darms als solche 
difignosticirt und nicht dem ColiectivbeirrifT der Kolik unterstellt werden. Ein er- 
schwerendes Moment liegt auch darin, dass eine einfache (leichte) Kolik sich im 
weiteren Verlaufe durch Verlagemng, Einklemmung oder Rupturen des Darms etc. 
zu einer anderen KolOcart umgestalten kann. Wenn über die yorheigegangene Fütte- 
rung und Benutzung eines an Kolik erkrankten Pferdes vollständige und sichere Auf- 
schlüsse zu gewinnen sind, so lässt sich dio Pathogenese des Krankheitsfalles oft 
richtig benrthcilen. In den meisten Fällen kommt aber die technische Diagnose über 
eine Wahrscheiniichkeitsberechnung nicht hinaus. 

In der thittinttiehoa Praxis' werden als besondere Kolikarien unterschieden! 

1) Rheamatiaohe Kolik (ErkSltungskolik, Krampfkolik). Eine der 
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Krrrol nach leichte, und in '/;— 5 Standen TOrübergehende Affection im Dunndami 
üdfr Dii kil.nni, die dtirch Wittmingseinflüsso herbeigeführt wird. Der DaxmSChlBfln 
tritt anfallsweiso und oft nach Zwisrhi'n/j iti'n von 5 — 15 Minuten auf. 

2) Ueherf ütterungs- und indigestionskolik (Anschoppangskolik). 
Darcli Aafklarang der Aotiologi« ist die Diagnose oft m stellen; indess kann Jode 
Bebinderang in der Wegsankeit des Danns die gleiohen Symptome berbeiffihren. Ge- 
wöhnlich ist der Baach etwas voller; Peristaltik verzögert; Danngeräusch kurz nnd 
zuweilen Vlinjjpnd; Schraerzempfindung ungleich. Diese Kolik complicirt sich sehr 
leicht mit Lugeveränderungen und Strangalationen des Dickdarms oder Dünndarms, 
sowie mit Dürrn- oder Magenruptur. 

3) Windkolik. Cbarakterisirt sioh dorch tympanitisohe Anftreibung des 
Bauches nnd entsteht nach dem übermässigen Qenaase von Grünfutter, nicht selten 
auch nach der Ueberfüttcrung mit Körnern oder Schrot und bei Strangulationen, Ste- 
iiosiMi odf^r andfnn Darmverstopfungen. In relativ seltenen Fällen verschlucken die 
mit dem Koppen behafteten Pferde so viel Luft, dass sie an Meteorismus des Magen- 
Darmkanals (Windkolik) erkranken. Die Diagnose ist demnach thonlicbst auf die 
Aetiologie anszadehnen. Unter den Symptomen verdient die Neigung der Pferde, ünh 
in Folge der eigenthümliohen Schmerzempfindang widerstandslos nnd mit Heftigkeit 
auf eine Seite fallen zu lassen, eine besondere Berücksichtigung. Dauert diese Kolik 
liinjxor al.s fi — 8 Stunden, so ist der tödtliche Ausgang durch Darmlähmung und 
Kohlensäureinlüxication zu befürchten. Auch treten leicht Lageverändeningen im 
Dickdarm nnd Raptoren des Magens oder des Zwerchfells ein. 

4) Verstopf ungskoUk. Der Kothabsats ist Tollstindig aufgehoben; h5eh- 
stens werden noch wenige Bälle ans dem Mastdarm entleert. Peristaltisches Geräusch 
selten und unvollständig, oder panz aufgehoben. — Die Ursache beruht theils in der 
Anschoppunj; und Lähmunt; eines Darmabschnittes (Blinddarm, Grimmdarra), theils 
in der Obturatiou eines Darmstiickes (üüftdarm, Grimmdarm, Leerdarm) mit einer 
eingetroekneten festen Kothmasse, theils in einer narbigen Darmstrictnr (Stenose). 
Abgesehen von der HastdarmTorstopfang nengeborener Fohlen ist die Diagnose an* 
sich' r. woil jede andere schwere Kolik die gleichen Symptome mit sich bringt. 

,')) Incarcerations- und Strangulationskolik. Primäre Darmeinklem- 
mungen mit Kolik finden durch innere Hernien ihre Entstehung (Incarceration des 
Dünndarms im Zwerchfell, im Winslow'scben Loch oder im Netz etc.). Bestimmte 
Symptome giebt es für diese EinUemmnngen nidit Meist ist die Sehmenempfindnng 
sehr gross nnd die Bntwiokelnng der Krankheitsersoheinnngen stürmisoh. Der Tod 
Ifisst sioh nicht abwenden. 

Die Incarceration eines Ilodensack- Darmbruchs veranlasst die an 
heftigem Darmschmerz erkrankten Hengste zuweilen, in der Rückenlage mit flectirten 
Hintergliedmassen längere Zeit zu verharren. Auch lässt sich durch nrtlichd Unter- 
sachnng des Hodensaokes resp. des Banehringes, sowie doioh die Exploratkm des 
letzteren per rectum die Diagnose sicher stellen. Bei recbtseitiger B^andlong ist 
die Beurtheilung der durch Incarceration einer Hernia ingninalis veranlassten Kolik 
nicht untiünstig. Wenn aber erst eine schwere Entzündung an dem eingeklemmten 
Darmstuck i-ntstandon ist, so gehen die Thiero zu Grunde. 

.\llo inneren Lagevoränderungen (Achsendrehung, Intassus- 
ception nnd Abschnürangen) bedingen eine mehr oder minder TollstSndige 
Strangulation des Darms und mit derselben das Bild der Yerstopfungskelik. Die 
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Diagnose bleibt stets unsicher. Aneli die Exploration des Darmtnotas per notam 
liefert in den meisten Fällen koiia n ausreichenden Anhalt. 

6) Sandkolik. Im einzelnen Falle ist die L'nterscheidiirii: von ein*'r durch 
Indigestion berbeigeführten Verstopfongskolik ohne Keuntniss der Aeliulogio nicht 
möglich. Zuweilen kommen aber in grfisaerea Foblenbeet&nden inneriialb weniger 
Wochen 5—6, selbst noch mehr ICrankheitsaUe ror. Dann ergiebt sich ans der Gleich- 
artigkeit des Krankheitsverlaufes and ans d«r gemeinsamen Haltung der Thiere dn 
avsreicbender Anhalt für die Diagnose. 

7) Steinkolik. Magen- und Darmsteino bilden sich bei Pferden ganz unmerk- 
lich aus. Wenn nicht zufällig bekannt ist, dass die Pferde einen fremdartigen Gegen* 
stand (ein Stfiekcben ?om Wasebsohwamm oder Tom Patslappen, ein StSiokdien 
Eisen etc.) ▼«raoblnekt haben, so Iftsst sich das Vorhandensein der Steinkclik nicht 
errathen. Hitanter wiederholt sich boi den bctrelTenden Pferden die Kolik nach un- 
gleichen Zwischenzeiten von 2— G Wochen ofitT. Die Ht-liauptunir, dass die in den 
Mühleneiablis.st^nients gehaltentMi Pferde (,,.\hillerpferde") leim Erkranken an Kolik 
immer verdächtig sein sollen, einen Darm- oder Mageustein bei sich zu tragen, ist 
nicht antreffend. Die Mfillerpferde leiden oft an UeberfötternngskoUk. iLber die Stein- 
kolik ist anch bei ihnen selten. 

8) Wurmkolik. Durch das Scbmarotzerthum des Spulwurms wird in ver^ 
einzelten Fiillon die Erkrankung an Kolik veranlasst (vergl. S. 611). Ob das Schma- 
rotzen der Pandwürmer eine Kolik herbeiführt, ist nicht mit äioherhoit festgestellt 
(vergi. S. 507). 

9) Bmbolische Kolik. Im Allgemeinen ist die vom Parasitismus der Larven 
des Sderostomnm armatnm req>. vom Tbnnnbtts in der vorderen Gekrösarterie hervor- 
gerufene Darmembolie (embolische Kolik) weniger häufig, als nach BoIlinger*s An- 
nahme seit 1870 vielfach behauptet wurde (vergl. S. 5i;-i(T.\ Ks lässt sich auch eine 
solche Grundlage der Kolik UMoh nicht voraussclzen , wenn die Ersrhi-inungen ohne 
eine nachweisbare Krankheitsursache sich einstellen. Dass die Embolie des Darms im 
Verlaufe allgemeine fieberhafter (dyskrasischer) Krankheiten leicht zn Stande kommt, 
wurde S. 58S sehen hervngehoben. Die CompUcation solcher AUgemeinleiden mit 
Kolik kann daher sehr irohl den Verdacht der Embolie erregen. Da aber unter den 
erwähnf^n Voraussetzungen auch eine nervöse Schwächt« (Pan se) des Darms als Ur- 
sache der Kolik nicht selten eintritt, so verlangt die Diagno.^e eine grosse Vorsicht. 
— Das Symptomenbild gestaltet sieb, wie nach der Mannigfaltigkeit der localen Stö- 
rungen im Daim (S. 516} nicht anders zu ervartMi ist, sehr ungleich. Bei der all- 
gemeinen embolischen Lähmung des Grimmdarms oder des Blinddarms fehlt gewöhn» 
lieh das Danngeräascb fast vollstlndig. Schmerzempfindnng gering. Scharren nüt 
den Vorderfüssen selten; dagegen meist anhaltendes T-iogen auf einer Seite. Puls 
frequent, schwach und klein, später drahtloruiig. Dunkle Färbung der Schleimhiiute. 
Im Verlaufe von 1 — 3 Tagen treten die Zufälle einer diffusen schweren Gasiro-Entc- 
litis auf. — Wenn aber ein kleines Darmstflok durch Embolie nekrotisch geworden ist, 
m giebt sich die Kolik gewöhnlich durch das Bild einer schmerzhaften Darm- 
verstopfong zu erkennen. Der Tbier&rzt hat endlieh zu berücksichtigen, dass die 
Darmembolie auch zu bedeutenden Futteransohoppungeu und ZU Rupturen des Blind- 
darms oder ürimmdarni.s führen kann. 

10) Chronische undbabituelleKolik. Anfallsweise auftretende Symptome 
der Indigettlona- od« Verstopfungskolik. Die kolikfreien Intervalle betragen oft »nur 
einen oder einige Tage, können sich aber bei geeigneter Haltung und Em&hrung der 
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Patienten auf 1—2 Wochen und darüber erstrecken. Ich bemerkte bereits, dass die 
chronische Kolik in der Kegel auf einer Parese des Cöcum, seltener des Colon 
beruht. Indesa können auch ZwerchfeUshernien, Yerwachsangen zwischen Darin and 
Baacbwand, Magenenreiterang und Verwaohsung des Magens mit dem Zwerchfell, 
Dannsienoaen, sowie Hagen- oder Darmsteine die öftere Wiederkehr der Kolik T«r- 
anlassen. — Die Diaj^^nose der chronischen und habituellen Kolik ist nur unter Be- 
rücksichtigung des Krankheilsverlaufes zu stellen. Eine gewisse Vorsicht empfiehlt 
sich aber in allen Fällen, weil bei manchen Pferden die Öfter eintretenden Kolikanfälle 
lediglich auf einer Schwäche des sonst nioht T«rinderten Magens oder Dickdarms be> 
mhen und insbesondere bei der fortgesetzten FQtterang mit schwer rerdaolichem 
Material TOrkommen. — Die chronische Kolik endet in den meisten Fällen durch 
Lähmung und Rnjitur des Blinddarms, zuweilen di ^ Giinundarms tödtlicb. Nur selten 
sterben die bc trelTt nden Patienten in Folge einer dillusen Enteritis durch Blatvergiftoog 
per suilocationem. 

SeeUvudiigntsc. Auch wenn der KrankheitsTerlanf bei einem an Kolik ein- 
gegangenen Pferde nicht beobachtet ist, l&sst sich nach den geschilderten pfttholo» 

gischen Zuständen im Magen -Darmtractns durch das Sectionsergebniss in der Reg^l 
die Natur der tödtlichen Krankheit uarhweisen.. liide.ss führen einzelne Fälle (pri- 
märe Darmlähmung) zum Tode, ohne dass eine eniziindliche Erkrankung:: der Darm- 
schleimhaut eintritt. — Für die Diagnose der Stricturen, Kinklemmuugen und Inva- 
ginationen des Darms ist tu beachten, dass ganc iifia.bh&ngig von der ^lik im Todes- 
acte bei Pferden hinfig der Grimmdarm in der BeckenHezor oder der Blinddarm sich 
umschlagen. Ebenso entsteht durcli die ungleiche Contraction des Dünndarms oder 
Dickdarms nicht selten eine Einschnüruni; oder eine Invaginalion. Da die betrolTen- 
den Stellen mit den Fingern auseinander /.u ziehen sind, so ist die Unterscheidung 
der prämortalen von der narbigen Darmstrictur leicht. Die Einklemmungen und 
Invaginationen kQnnen nur dann als knmkhaft betrachtet werden, wenn Ton denselben 
entzündliche Folgezost&nde veranlasst und bezw. durch dieSection nachsaweisen sind. 

Prognose. Die allgemeine Bedeutung der zur Gruppe der Kolik gehörenden 
Krankheiten hat Veith (Handb., Wien 1842, II., S. 1«3) dahin präcisirt, dass von 
3895 Pferden, welche in die Klinik zu Wien 1838 und 1831t eingestellt waren, 1032 
au Kolik litten, von welchen 12\) (13 pCt.) zu Grunde gingen. BoUinger, welcher 
ein grosses statistisches Material der Berechnung unterzog, kam tu demselben Re- 
sultate, dass im Durchschnitt 13 Prooent der an Kolik erkrankten Pferde Teienden. 
Von Friedberger wird die durchschnittliche VerlustzilTer auf 10,7 pCt. bestimmt. 
In dem ,, statistischen Veterinär-Sanitätsbericht über die preussische Armee pro 1886" 
Berlin 1887, S. 31 ist das durehsehnittliche Mortalitätsverhältniss bei den in den 
letztverflossenen G Jahren au KoUk erkrankten Pferden auf 11,25 pCt. festgestellt 
worden. — Franque und Spinola behaupteten, dass durch die Kdik allein mehr 
Pferde, als durch alle anderen innemi Krankheiten zusammen, weggerafft wurden. 
Bollinger berechnet die Häufi^'k it der Kolik im Verhältniss zur Gesammtzahl der 
inneren Krankheitsfälle bei Pferden auf 40 pCt. und das Verhältniss der tödtlirh ver- 
laufenden Kolikfiillo zur Gesammtzahl der an inneren Krankheiten ablebenden Pferde 
ebenfalls auf 40 pCt. Die von anderen Fachmännern aulgeslvUle Statistik enlLait 
nur unerhebliche Abweichungen von diesen Zahlen. 

Die Beurllieilung der specicUen Kranklioitsfälle (Tlieisrht eine grobse 
Vorsicht. Selbst wenn als Ursache eine leichte Ueberlulterung oder eine 
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Brkiltang festgeetellt Itt, bleibt zn beracksichtigcn, dass im weiteren 
YerUnfe der Krankheit eine Verlagerung und Einklemmung des Darms 
oder eise Bnptor im Digestionstractos eintreten kann. Zum Theil wird 
die Unsicberheit auch dadnrch bedingt, dass die krankhaften Zustände 
des Hägens oder Darms, welche einer Kolik zu Grunde liegen, sehr oft 
nicht sicher zu beurtheilen sind. Demnach kann die Prognose gar häufig 
Dor einen relativen Werth haben: sie ändert sich im Verlaufe der Krank- 
hdtsfime nach wenigen Stunden, mitunter schon innerhalb einer Stunde. 
Mit dieser Einschränkung des Uriheiis liefern der Puls und die Darm- 
geräosche die wichtigsten Momente für die Prognose. So lange der 
]f axillarpuls noch weich ist, kann selbst bei grosser Herzschlagfreqoenz 
ein Krankheitsfall noch ni(ht als aussichtslos bezeichnet werden, ün- 
günstig ist die starke Pulsfrequenz immerhin. Aber schlecht wird die 
Prognose erst, wenn der harte und nofühlbure Maxillarpuls neben der 
venösen Färbung der Kopfschleimbäote und dem allgemeinen Kräfteverfall 
das Bestehmi einer unheilbaren Magen-Darmentzfindung darthun. — Als 
ein noganstiges Zeichen gilt femer die mehrere Stunden anhaltende 
Sistirang der Darmger&nsche. Aber auch die kurzen, abgebrochenen und 
kltnc^nden Darmgerausche sind oft ein Merkmal unheilbarer oder schwer 
heilbarer Verstopfungen. Ungunstig liegen alle Fälle, in welchen aus 
dem Mangel an Peristaltik, aus der Pulsfrequenz und der dunklen Fär- 
bung der Conjunctiva eine Lähmung des Darms als Folge der Darm- 
entzündung diagnosticirt werden kann. — Einen wesentlichen prognosti- 
schen Anhalt bietet ferner der Blick dei* Patienten. Ist der Augapfel 
zurückgezogen und der Blick stier, so handelt es sich gewöhnlich um 
eine schwere Erkrankung. — Als ungunstige Erscheinung ist auch die 
fieberhafte Steigerung der Bluttemperatnr zu betrachten. — Von den 
übrigen Symptomen ist auf die grössere oder geringere Intensität des 
Schmerzes kein entscheidendes Gewicht zn legen, obgleich die anhalten- 
den heftigen Schmerzen meist mit einem gefahrlichen Charakter der 
Krankheit in Verbindung stehen. Oft geberden sich indess die Pferde 
1 — 2 Stunden hindurch sehr heftig und die Genesung erfolgt schnell, 
wie entg^ngesetzt unheilbare Zustände des Darms zuweilen nur eine 
mässig starke Schmerzempfindung mit sich bringen. — Aehnlich verhält 
es sich mit dem allgemeinen Schweissausbruch. Wenn aber neben den 
sonstigen schweren Zufallen die Haut kühl und mit Schweiss bedeckt 
ist, 80 gehen die Patienten meist schnell ein. — Die Symptome, welche 
auf eine Roptor des Magens oder Darms sohliessen lassen, bedingen 
selbstredend eine schlechte Prognose. 

Die Krankheitsdaner ist für die fieurtbeilung der acuten Kolik nur 
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dann bestimmend, wenn sich eine Darmentzündung entwickelt. Dana 
trifft die Behauptang von Spinola und anderen Äutorai ZQ, dass, wenn 
die Kolik länger, uls 12 Stunden anhält, die Prognose ungünstig wird. 
Andererseits habe ich oft beobachtet, dass eine durch lleberfiitteruDg 
entstandene Kohlt trotz der Verabreichung starker Abführmittel 2—3, 
selbst 4 Tage lang anhielt und dass die Thiere doch vollkommen ge- 
heilt wurden. Die chronisclic Kolik (die langer, als 5—6 Tage danert) 
l&sst sich nur in Ausnahmefällen heilen. 

Günstig können im Allgemeinen die KrankheitsfiÜle beurtheilt werden, 
bei welchen zeitweise langgedehnte Dickdarmger&usche durch die Aos> 
cultation des Bauches festzustellen sind. Ferner zeigt die reichliche Ent- 
leerung von Excrementen die baldige Genesung an. Doch ist nicht za 
übersehen, dass auch bei einer tödtlii hm Kolik noch mehrfache De£fea- 
tionen aus dem Mastdarm und dem Grimmdarm erfolgen können. — 
Aussicht auf Heilung ist auch vorhanden, wenn die Patienten Durst- 
gefühl bekunden und 8 — 10 Liter VVasser auf einmal mit Begierde 
trinken; ferner wenn die Schmerzempfindung im Darm nacblässt and 
gleichzeitig die Pulsfrequenz sich verringert. 

ThCfSpie. Vom theoretischen Standpunkte ist zu beachten, dass, wenn die KoUk 
durch innere Einklemmungcn, Invaginationon und sonstige unheilbare VerSchliessungen 
des Darms veranlasst ist, oder wenn eine Ruptur des Zwcrchfolls, Magens oder Darms 
eingetreten ist, oder wenn eine emboliscbo Obturatioa einer grosseren Darmarterie 
besteht — die Behandlung von Tomberein aussichtslos ist. Indess sind solche un- 
heilbare Zustände in der grossen Hehrsabl der FUle nicht ▼orhAndm. Da si<di die- 
selben andererseits mit Sicherheit nicht diai^nostiriren lassen, so wird seit jeher in 
der jiraktischen Thierarzneikundo die Behaiulliuig der Kolik mit Recht in allen Fällen 
so lange für uutliwondig gehalten, bis die ünabwendbarkeil des tödtiichen Ausganges 
sich durch anzweideutige Merkmale kundgiebt. 

Die wesentlicbste Indioation bei dw Kolikbehandlong beraht in dw kfinsüichen 
Anregung der Darmperistaltik zum Zwecke der Fortbewegung und Entleemng des 
Magen- und Darminhaltes. Je schneller die Kothentleerung herbeigeführt wird, um 
so geringer ist die Gefahr einer tödilichen Complication des Krankheitsfalles. I>eichte 
Erkrankungen heilen zwar sehr oft bei zweckmässigem Verhalten der Patienten ulmc 
medicamentöses Zulhuu. Trotzdom rathe ich, jeden Fall von vornherein ernst la. 
nehmen und hiemaoli in behandeln. Denn gar oft stellt sioli erst im Yerlanfe eines 
ursprünglich leichten Krankheitsfalles eine DarmTerlagentng ein, die nicht mehr n 
corrlgiren ist. — Neben der mangelhaften Darmperistaltik verlangen auch einige 
andere Symptome (SchmerzempOndung — entzündliche Reizung der I'igestionsschleim- 
haut — starke Anfüllung des Dickdarms mit (Jasen — Incarceration eines Leisten- 
bruchs) eine besondere therapeutische Beräcksichtigung. — Die früher zur Bekam* 
pfong oder Verhiitung einer Darmentsfindnng bei koliUnranken Pferden allgemein 
übliche Application des Aderlass ist nntslos und wird deshalb jetzt nicht mehr ▼<»:• 
genommen. 
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Als Mittel zur Anregung der Darmperistaltik und resp. zur Förde- 
rung der Kothenticorung kommen in Anwendung: 

1) Die Bewegung der Patienten. Zweckmässig werden die 
Pferde im Beginn der Erkrankung 1 — 2 Stunden hindurch im Schritt 
geführt; indess ist es nicht gerade unzulässig, dieselben zu reiten oder 
vor den Wagen zu spannen. Nutzlos und nicht selten auch nachtheilig 
ist die von den Laien zuweilen nocli angeordnete Bewegung der kolik- 
kranken Pferde in schneller Gangart, welche schon Kersting im vorigen 
Jahrhundert getadelt hat. — Das Umherführen der Pferde verhindert am 
zweckmässiij.sten das ungestüme Niederwerfen und die hierdurch ermög- 
lichten Rupturen des Zwerchfells oder Verlagerungen des Darms. Sind 
die Patienten sehr ermüdet oder schon 6 — 8 Stunden mit der Kolik 
behaftet, so kann von dem Herumführen abircsehen werden. 

2) Reizende Einreibungen oder warme Einwickelungen 
des Bauches, auch Priessnitz'sche Umschläge. Zu den Einrei- 
bungen sind Ol. Tereb. und Liq. Amnion, c. am meisten im Gebrauche; 
sie gewahren indess nicht so grosse Vorlheile, wie oft behauptet ist. 
Die schmer/.erregende Wirkung derselben erfordert, dass die Patienten 
vor dvr Applnation der Mitlel mit oir)er Trense versehen und aus dem 
Stalle entfernt, deinnäthst auch 10— l.j Minuten lang geführt werden. 
Bei der Vürnachlä^sigung dieser Vorsicht ziehen sich die Thiere leicht 
erhebliche Beschädigungen zu. 

3) Infusionen von Wasser in den Mastdarm. Die frü^ier 
allg<»mein in Gebrauch gezogenen Klystiere von Wasser, Kochsalzlösung 
mit Zusatz von Küböl, Seifenwasscr etc sind nicht praktisch. Bei un- 
geeigneter A[)[)lication der Klystiersprit/.e entsteht amh zuweilen eine 
Verletzung des Mast<iarms. An die Stelle dieses Verfahrens ist die ein- 
fache Meihode des Eing'.esscns in den Masidarrn getreten, wehhe bei 
Menschen zuerst von He gar und Mosler augewandt wurde und in der 
Thierarziicikunde zwar schon seit 50 .Jahren versucht, aber er.st nach 
Dammann s Emplehlung (1H75) allgemein in Gebrauch gekommen ist. 
Man benutzt zu den Infusionen mittels des Gummischlauches kaltes oder 
warmes Wasser, auch Melilwabser oder eine (1 pCt.) Lösung von Koch- 
salz, Seifenwasser und aromatisehc Flüssigkeiten. Nur bei denjenigen 
Koliken, welche durch Anschoppung von Excrenienten im Mastdarm oder 
in den hinteren Abschnitten des Grimnidarms bedingt sind, bringen die 
Infusionen erhebliche Vortheile. Die durch Retention dos Meconium am 
2. — 3. Tage nach der Geburt bei Fuhlen oft vorkommende Kolik wird 
durch dieselben stets geheilt. Sonst sind sie oft ohne Nutzen. Sie haben 
aber niemals eine nachtheilige Wirkung. 

Dlt«k«rlio(f, SpM. PmUiologU ■. Tlunpi«. 
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4) Die manuelle Entfernung der Excrcmonte aus dem 
Mastdarm. Bei Ma.stdarniversto|)fung zuweilen von dircctem Erfolge, 
in der Kegel aber bei der Anwendung von Physostigmin und Infusionen 
nieht notliwcndig. Die ^Vermeidung einer Mastdarmverletzuug isi auch 
Öeitens des Thierarztes nieht unbeachtet zu lassen. 

5) Das Kneten des Bauches von aussen oder des Dick- 
darms mittels der weit in den Mastdarm eingeführten Hand. 
Von Diepholz (Nebel und Vix, Zeitschr., 6. Bd.) empfohlen und später 
oft gepriesen. Nach meinen ErfahruDgen hat diese Behaadlungsmethode 
nur geringen Erfolg. 

6) Das Eingeben von Abführmitteln. Nach theoretischen 
Betrachtungen emitfn-hlt sieh die flüssige Arzneiform und der Thierarzt 
selbst kann beim Eingeben einer Schüttelmixtur wohl vermeiden, dass 
der P;»tient sich verschluckt. Den Laien wird aber zweckmässig die 
Einverleibung der Medicamente in Latwergenforra aufgetragen, wobei 
wegen der Trockenheit der Maulschleimhaut das Nachschütten einer kleinen 
Menge Wasser gute Dienste leistet. — Obenan steht unter den Abführ- 
mitteln bei der Kolik Extractum Aloes (10,0 — 20,0 mit Natr. sulfur. 
und Uad. Althacae, bei stundenlanger Krankheitsdauer 1 — 2 Mal zu 
wiederholen). Wo es auf den Preis nicht ankormmt, kann dem Extr. 
Aloes die gleiche Dosis Rad. Rhet beigefügt werden. Auch die Aloe 
selbst zu 25,0 — 40,0 wird seit vielen Decennicn benutzt. Gegen die 
chironische Kolik ist eine volle Dosis von Extr. Aloes täglich einmal zu 
geben. Hierdurch gelingt die Heilung zuweilen. — Unsicher ist die 
Wirkung des Calomel, welches 20 2,0 — 6,0 entweder (ar sich allein 
oder in Verbindung mit Aloe Verwendung findet. Bei hartnäckigen 
Verstopfungen geben manche Thierärzte Ol. Crotonis mit Ol. Tereb. and 
Ol. Kapae. — Von geringem Nutzen ist bei der Kolik Natr. sulfur., 
welches in der Regel auch nur als Zusatz zur Aloe genommen wird. — 
Einzelne Praktiker behandeln die aus Ueberfntterung oder Erkältung ent- 
stehende Kolik regelmässig mit Tartarus stibiatus (2,0 — 8,0 pro doii) 
unter Zusatz von Neutralsalzen oder auch ?on Calomel and bitteren 
Mitteln. Spinola, Gerlach und andere Autoren widerrathen die An- 
wendung des Brechweinsteins, weil derselbe die Entstehung einer Magen- 
ruptur begünstigt. Indess bringen mehr oder weniger alle Drastica diese 
Gefahr mit sich, am wenigsten freilich die Alo@. Die Ansicht, dass die 
Drasiica wegen ihrer reizenden Wirkung auf die Magen- Darmschleimhaut 
contraindicirt seien, trifft nicht zu. Aber die bei der Kolik gewöhnlich 
bestebeode Verringerung in der Secretion der Verdaunngss&fto bebindert 
das ZttstaDdekoniineii der Wirkung. Hterdurch und doreh die L&hmung 
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dflfi Magens oder Dickdarms wird es bedingt, dass übergrosse Dosen der 
drastisi'hen Mittel oft keinen Erfolg haben. 

7) Die snbcntane Application von Abf&lirmitteln. Kaum 
ein zweites Medicament ist bei der Kolik so schnell in allgemeinen Ge- 
brauch gekommen, wie das Physostigmin (Eserin), welches von mir 
(Ad am 's Wochenschr., 1882) zaerst yersncht nnd empfohlen worde. 
Die Dosis betragt 0,4—0,1; bei schweren Pferden bis 0,15. Be- 
sonders bewahrt sich das Mittel bei einfachen Dickdarm -Verstopfongen, 
weniger bei starker Magenaberfnllang. Es ist deshalb nicht sweek- 
m&ssig, jeden Krankheitsfall ohne weitere Prüfong direct mit grossen 
Dosen zn behandeb. In manchen Fällen der Ueberfotternngskolik 
einp6ehlt sich vielmehr, sonichst Aio8 za versachen nnd nach 1 bis 
2 Standen eine Injection yon Physostigmin folgen zn lassen. Dass die 
Empfänglichkeit för die Wirkung des Mittels nicht bei allen Pferden 
gleich ist nnd dass bei einer schweren Paralyse der motorischen 
Darmganglien eine Entleerung des Darms nicht zu erzielen ist, wurde 
von J. Peters (Adam*s Wochenschr., 1883, S. 433) nach den Er- 
fahrungen der hiesigen Klinik eingehend geschildert Trotzdem ist das 
Physostigmin ein vortreffliches Heilmittel bei der Kolik, welches oft 
allein die Rettung der Patienten ermöglicht. Wenn der ersten Injection 
keine abfuhrende Wirkung folgt, so kann eine zweite und selbst eine, 
dritte Dosis in Zwischenzeiten von 4 — 5 Stunden zur Anwendung kommen. 

Das von Ellenberger gegen die Kolik empfohlene Pilocarpin ist 
nach meinen Beobachtungen unsicher im Erfolge. Die grossen Dosen 
empfehlen sich auch wegen der Wirkung auf das Herz nicht. Der eben- 
falls von Ellenberger angerathene Zusatz von Pilocarpin zum Physo- 
stigmin mag für einzelne Fälle indicirt sein. 

8) Das Eingeben von erregenden Mitteln. Branntwein, Ter- 
pentinöl, Petroleum, Aufgusse von Baldrian, Kamillen, Pfeffermunze etc. 
worden froher vielfach bei der Kolik eingegeben, werden aber wegen der 
Unzulänglichkeit ihrer Wirkung gegenwärtig kaum noch benatzt Fran- 
zösische Thierärzte empfehlen eine Mischung ?on Aether (40,0) mit 
OL Bicini (500,0). 

Gegen die heftige Schmerzempfindung ist die subcutane Injection 
einer Lösung von Morphinum faydrochloricum (0,2—0,5) ein wirksames 
MitteL Durch dasselbe wird nicht selten der Krankheitsverlauf er- 
leichtert. — Die in älterer Zeit vielfach wegen ihrer angeblich sebmerz- 
lindemden oder krampfstillenden Wirkung gepriesenen Mittel (Opium, 
Hb. Hyoscyami, Fol. Belladonnae, Extr. Hyoscyami, Asa foetida n. a.) 
sind entbehrlich. 
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Bei der Eniwickeliing einer entzöndlichen Reizang der Hagen-Dami 
Schleimhaut gewfihrt die Verabreichung von Schleim oder fettem Oel 
(Leindl, Rüböl) einige Vortheile. Einzelne ThierSnte rerordnen hierbei 
mit Vorliebe Oleom Ricini (400,0—500,0). 

Der Meteorismus des Magens nnd Darms (Windkolik) wird sweck- 
massig mit Abfuhrmitteln nnd gleichzeitig durch Eingeben von Aet^er 
(20,0—40,0 in Roböl) oder ?erdänntem Branntwein behandelt. Heu 
(Ree. de m6d., 1886) empfiehlt 1 Esslöffel voll Schwefelather in 1 Liter 
kalter Milch als Klystier. Zorn (Schneidemührs Rundschau, 1886/87, 
S. 277) lisst Aether solfor. (15,0) mit einer Weinflasche ■ voll kaltem 
Wasser lo den Mastdarm infnndlren. Die Infosion kann nach 30 Minuten 
wiederholt werden. Ich habe in jüngster Zeit auch einige F&lle in dieser 
Art mit gutem Erfolge behandelt 

. Die Function des Dickdarms mit einem Trocart behnfe directer Ent* 
leemng der Gase ist zwar zuweilen roo grossem Nutzen, nach meinen 
Beobachtungen indess in einzelnen Fällen trotz der antiseptischen Opera- 
tionsmethode nicht ohne Gefahr. Es kann sich eine locale Peritonitis 
mit tödtlichem Verlaufe an der Applioationsstelle ausbilden (vergl. 
J. Peters in Adam's Wochenschr., 1883, S. 443). 

Die Incarceration eines Leistenbruchs bei Hengsten erfordert die 
schleunige Reposition des Darmstockes. Ich habe dieselbe in zwei F&llen 
dadurch erreicht, dass ich die Pferde zunSchst in die Rückenlage brachte 
und chloroformirte, darauf beide Hinterfusse auseinander halten und nach 
hinten ziehen liess. Hierbei erweitern sich die Bauchringe etwas. — 
Gelingt die Zurilckbringung der Hernie auf diese Art nicht, so ist bald- 
thunlichst die operative Behandlung derselben vorzunehmen. 

Seit 100 Jahren ist in der Literatur die Frage besprochen worden, 
ob bei der Kolikbehandlung das Niederlegen und Walzen der Pferde zu 
gestatten sei. Unter den Fachmännern besteht darüber auch heute noch 
keine Uebereinstimmung. Spinola meinte, dass nur bei der Windkolik 
das heftige Niederwerfen zu verhindern, im Uebrigen aber den Patienten 
eine gewisse Freiheit zu gewähren sei. Ich bin mit RSll der Meinung, 
dass es bei heftigen Sehmerzäusserungen besser ist, die Pferde im Schritt 
zu fuhren, wenn nicht etwa eine starke Pulsfrequenz besteht. Es ist 
mir bei einem sehr grossen Beobachtungsmaterial nicht möglich gewesen, 
mich davon zu uberzeugen, dass eine Darmverlagerung durch das Wälzen 
der Pferde wieder aufgehoben werden könne. 

Hinsichtlich der diätetischen Pflege ist die Abreibung und Bedeckung 
der Haut anzuordnen. Werden die Pferde im Stalle behandelt, so darf 
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die YerbStoDg dner Baseb&digoog derselben beim Niederlegen nnd W&lzen 
nicht aosser Acht bleiben. 

Die prophylaktische Behandlong der Kolik basirt aof der Regelong 
der Em&hraog. Bei der Neignog zum Sandfressen empfiehlt eich Koch- 
sali neben Alkalien. Gegen Spniwürmer im Darm ist die Anwendnng 
der Anthelminthica indiciri Manche Pferde erkranken lediglich deshalb 
oft an Kolik, weil sie mit schweren Körnern (Roggen, Mais, Erbsen) 
geföttert werden. Wenn in den betreffenden Wirthschaften das Kraft- 
Äitter nicht ausschliesslich ans Hafer besteben kann, so empfiehlt sich 
eine reichliche Yermischnng der Körner mit gntem Hicksel nnd fir die 
Kacht die Verabreichung von Kleietrank. 



Capitel CXI&. 
Eiifiiciie Obstipatira. Ventopfug «luie Kelik. 

Schon innerhalb normaler Verhältnisse erfolgt die Entleerang der Damexom* 
mente nicht immer gleich häiifi<r (cf. S. 96). T^ci lier Verabreicliunf!; von reizlosem 
und nahrstoffarmem TrückeiifnUer ist die Peristaltik stets geringer, als bei gleich- 
mässiger Verwendung von Grünfutter, Kleie, Mohrrüben etc. Dass die Innervation 
der DannmaskulatDr beim DnmmkoUer und bei vielen, mit Appetitmangel verbondenen 
Krankheiten sich Tennindert nnd dass demgemias anch die Kotbentleerangen weniger 
oft erfolgen, kann hier nur angedeutet werden. Ganz onabh&ngig von solchen Ver> 
anlassungen habe ich in einzelnen Fällen bei volljährigen, resp. älteren Pferden eine 
vollständige Unterbrechung der Darmausscheidungen behandelt, die keine Kolik im 
Gefolge hatte. Für diese Fälle verwende ich den Kamen der einfachen Obstipation. 

Die Äetiologie der Krankheit ist aidit ao^klirt. Anhaltende Verabrdehung 
Ton trookenem Rauffntter mit nor geringer Beigabe Ton Hafer nnd Aoaeohlieesang 
anderer Futtermittel scheint ein begünstigendes ursächliches Moment abzugeben. 
Die Pathogenese ist auf eine functionelle Schwäche der motorischen Gan^^li^n des 
Magen-Darmtractus und vorzugsweise des Dickdarms zu beziehen. Aus welchen Ein- 
flüssen aber die mangelhafte Innervation der Darmmuskulatur hervorgebt, ist na- 
bekannt. Die Magen •DarmsoUeimhaat erleidet bei dem Znstande keine erkennbaren 
Stmeturrerindernngen. 

^napleme* Verzögerte Entleerung klein geballter Excremente während 1 bis 
2 Tage. Darauf gänzliches Ausbleiben der Abgänge. Darmperistaltik orhoMich ver- 
ringert und zeitweise durch die Auscultation kaum nachweisbar. Aufnahme von 
Futter und Getränk spärlich. Corgunctiva und Maulschieimbaut schmutzig gelb ge- 
lirbt. Baodinmfang nonnal. Hamanascheidnng Termindert. Heiabsetsnng des 
Temperaments nnd stierer Bliidu — Pnla, Respiratioa nnd Temperatur bleiben 
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Bonual. — > Di« Obstipttioii ktan 8—4, selbst Ua 6 Tag» aabaltoii. bdeas fn^too 

die 5 Fälle, die ich behandelt habe, mit vollständiger Genesung. Es ist aber nicht 
unwahrscheinlich, dass, wenn die Patienten kein Ahfiihrniillel bekommen, die Krank* 
heit sich mit einer Kolik compliciren und zum Tode fiihren kann. — Die Dia^iiese 
bietet keine Schwierigkeiten, weil über den Mangel an Darmausscheidungen dem 
Thierant aehon Ton dem W&rter eine bestimmte Anskanft gegeben werden kann. — 
Hinsichtlich der Beartheilang ergiebt sich aus meinen bisherigen BeobaebtangMi 
kein ungünstiges Moment. — Zur Behandlnng habe ich Extr. Alogs 30,0 mit Natr. 
sulfur. 500.0 pro die angew.md?. Das Mittel kann bis zum Eintritt einer diarrhoisrhen 
Etillecruiig ohne Bedenken laglich fortgegeben werden. In einem hartnäckigen Falle 
setzte ich am 5 Krankbeitstdge demselben 6,0 Grm. Calomel zu. — Ich hatte bisher 
keine Gelegenheit, das Physostigmin bei der einfachen Verstopfang sa versachen, bin 
aber der Ansicht, dass dasselbe mit Vortheil gegen das Leiden sa gebraachan ist. 
Zar Kaehcmr ist eine sweokmSssige Ffittening des Pferdes anznordnen. 



Oapitd GXX. 

Chmuche HastiarmeMtiäidug. Proktitis duroiica« 



Während ein acnter Katarrh der Mastdarmschleimhant bei den mit diarrhoischen 
Aasscheidungen verlaufenden Krankheilen der Pferde sehr oft vorkommt, wird die 
chronische Uastdarmentzündung nar selten beobachtet. Ihre Eutwickelung scheint 
ans der VemachlSssigang in der Behandlang des aenten Hastdarmkatarriis herror- 
zagehen. Die Reizung der Schleimhaut würde demnach zunächst aus dem Slnr»» 
gehalt der Kxcremente criginiren. In der Schleimhaut erhält sich die entzündliche 
Röthung und Schwellung. Die Oberfläche bedeckt sich im Vorlaufe von mehreren 
Wochen mit Granulationsgewebe und die Darmwand verdickt sich. Parese des 
Sphineter ani und OefTnong des Afters, so dass die Lnft in den Mastdarm bestandig 
ein- and aastreten kann. Die Pferde empfindra einen brennenden Schmers in dar 
Region des Afters (Tonesmus), der zeitweise sehr lästig wird. Mangelhafter Appetit 
und unregelmässige Dofäratinn. — Die Profjnosc ist ungünstig. Auch wenn die Er- 
krankung nur in massigem Grade ausgebildet ist, erfordert die Heilung bei grosser 
Sorgfalt eine Zeit von mehreren Wochen. Ich konnte bei einem achtjährigen Werth- 
ToUen Wallach, bei welchem die Sehleimbaat im Endstück des Mastdarms auf eine 
Linge Ton 40 Ctm. mit röthlichem , sammetarligem Granalationsgewebe bedeckt nnd 
die Darmwand verdickt war, durch eine dreiwöchentliche methodische Behandlang 
nur einen vonibf-rgohendon Erfolg erreichen. — Die Therapie ist im Wesentlichen 
eine localc. Zunächst können Infusionen von warmem Wasser, ScliliMm oder Mehl- 
wasser vorgenommen und alle '6 — 5 Stunden wiederholt werden. Nützlich ist ferner 
die Application Ton Glycerin oder Lanolinsalbe anf die Schleimhaut des Afters. In 
schweren FUlen ist die Infusion von adstringirenden Fiasslgfceiten (Ipitie. LSrang 
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Ton Tannin oder Zincum sulfo-carbolicam) oder von Carbolwasser angozeif?t. — Zum 
inneren Gebrauche empfiehlt sich Nalr. bicarb. 100,0 mit Natr. sulfur. ^500,0 und 
Rad. (jentianac 50,0 in Latwergenform alle 2 — 3 Tage zu f^ebon. Auch Calomel in 
mittleren Dosen ist zur Herbeiführung einer leichten Defacation zuweilen indicirt. 



Capitel CXXL 
lasUltrMl&luiiuig« Paralyiit recti. 

Die Beckenportion des Mastdarms wird bei Pferden zuweilen von einer unheil- 
baren Lähmung betroffen, die eich innerhalb 1—3 Wochen aasbildet. Ueber die 
Pathogenese ist ein sicherer Anfschloss bisher nicht erbracht worden. Wahnehein- 
lidi handelt es sich dabei am eine fibröse Entzündung in dem Bindegewebe der Mast* 

danunerven resp. der Beckengeflechte. Nach einigen Befunden mnss ich forner 
schliessen, dass fibröse Entzündungsprocesse des Bauchfells und retroperitnnpalo Ver- 
dickungeo sich auf das Bindegewebe der Mastdarmnerven und der Beckcngeficchte 
foftsetsen kdmien (Neuritis prolifeta aaoendens). 

Sjapleac. Die Entleemng der Excremente ist beschwerlich und mnss anfangs 
durch Steigerung der Bauchpresse erzwungen werden. Sind die £zcremonte flSssig 
oder breiförmig, so erfolgt der Ab^ana; ziemlich leicht resp. von selbst. Dagegen 
häufen sich später die consistentin n Kothmas.'^cn im Beckeniheil dos Mastdarms an 
und alles Drängen der Pferde bleibt erfolglos. Wenn 1—2 Tage hindurch keine Ent- 
leerung stattflodeti dann stellt sich eine Kolik ein, die wieder anfhSrt, wenn die 
Excremente mit der Hand oder durch Eing&sse aus dem Mastdarm hmausbefördert 
werden. Letzterer erweitert sich im Verlaufe einiger Wochen und der After steht 
beständig oiTtMi (Paralyse des Sphincter ani). — So lange für die regelmässige Aus- 
scheidung der Kothtnas.sen durch die Iluifeleistung eines kundigen Wärtors gesorgt 
wird, sind die Pferdü arbeitsfähig. Fieber tritt nicht ein. Aber die Ernährung der 
Thiere Terschlechtert sieh in der Regel. Die YemachlSssigang in der Heraosbeförde- 
rang det Haatdarminhaltes hat die Öftere Wiederkehr der Verstopfungskolik zur Folge, 
die beim Aasbleiben der Behandlung einen tödtlichen Verlauf nehmen muss. Hehr- 
fach constatirto ich, dass selbst bei werthvollen Arboitspfordcn die für die regel- 
mässige Kolhentleorung täglich 2—3 Mal erforderliche Ilulfeioistung im Verlaufe von 
einigen Wochen den Besitzern und Wärtern verleidet war und dass darauf die Thiere 
als werthlos sum Schlachten ? erkanft wurden. 

In einseinen Fällen complicirt sich die Hastdarmparalyse mit einer BlasenlSh- 
mung, worüber ich eine Beobachtung mitthcilen will, welche die Theorie nnterstützt, 
dass die Lähmung durch eine chronische Nearitis und Degeneration der Nerrenfasem 
herbeigeführt wird. 

Wallach, 18 Jahre alt, Arbeitspferd, wurde am 1. Jani 1885 behufs Begut- 
achtung seines fehlerhaften Zustandes in die Klinik eingestellt. Starke Abmagerung; 
langes, rauhes Haar; matte Haltung und geringe Aufmerksamkeit P. 36; R. 10. 
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Appetit mangelhaft; Darmperistaltik massig. After geöffnet und Deföcation Dicht 
ausführbar. Bei der manuellen Untersuchung lindet sich das Beckenstück des Maat- 
darms stark ausgedehnt und mit derben, übelriechenden Kothmassen gefüllt. Der 
Penis hiogt etwas ans dem Sehlraelie henb. Ans der Hanröhre entleert sieh fbrt- 
daaemd tropfenweise Urin. — Kachdem der Mastdarm künstlich entleert war« ergiesst 
sieh der Urin in einem dftnnen Strahl, worauf der Penis in die Vorhaut zurück- 
pezorron wurde. Der Harn war dunkel - braunroth gefärbt, stark fadenziehend und 
trübe. — Kach diesoni Befunde diagnosticirte ich eine unheilbare Mastdarm- und 
Blasenläbmung, worauf der Besitzer sich entschloss, das werthlose Pferd tödun zu 
lassen. — Seotion im pathologischen Institut (L u|> ke): Aus d«B Befonderhebungen 
sind folgende Daten von Interesse. Im Hagen, Dünndarm und Blinddarm weAig 
Futter, aber eine grosse Quantität von Darmgaseo. In den oberen Lagen des Grimm- 
darms eine massige Menge fcsti ti Rothes. Im Gekrnsthoil des Mastdarms geballte 
Excremonte; der Beckenihfil mit Kxcrementen angefüllt und bis zum ürafanpe ron 
70 Ctm. ausgedehnt. Am hinteren Ende des Gekröstheils vom Mastdarm ist die Lärm- 
wand augenfuUig verdickt Der serOse Uehenrag tilgt steileaweise raUie, sienM 
dicke Zotten. Das grosse Nets ist mehrCsoh seriissen. Von demselben geben saU* 
reiche Stränge an die Oberfläche des Magens, an das Zwerchfell, die Leber nnd die 
Bauchdecken; sie sind mit diesen Organen verwachsen. Der Magen ist mit dem 
Zwerchfell und mit der Lclicr stellenweise fosl verbunden. Die prösste dieser Ver- 
wachsungsstellen hat den Umfang einer halben Handfläche. Leber etwas kleiner ab 
gewöhnlich; ihre Tordere Fliehe mit dem Zwerchfell an sehr ffeten Stellen verwachsen. 
Die Verbindungen sind theils strangfSrmig und bilden am rechten Leberlappen eis 
umfangreiches Balkenwerk; theils sind sie flächenfönnig. Milz nicht Tertndert. Die 
"Nieren besitzen die normale Grösse, ^'achdpm die Kapsel, die sich nur schwer und 
stückweise abziehen lässt, entfernt ist, treten zahlreiche, flache Einziehungen an der 
Oberfläche der Meren hervor. Auf der Scbnittiläche ergiebt sich, dass diese Ein* 
liehnngen in rothen oder rothbraunen Streifen doh bis in die Marfcsabstans f ortsetsen. 
Das Nierenbecken der linken Niere ist mit einem trüben, ifthen, rothen Sehleim ge- 
füllt. Die Schleimhaut des Nierenbeckens ist geröthet und etwas verdickt. Beide 
Ureteren erweitert; der linke etwas stärker al.s der rechte; die Wände derselben ver- 
dickt. Die Hlaso reicht mit ihrem (irurule weit in die Haiu-hhöhle hinein und ent- 
hält 5 Liter eines zähen, fadenziehcndon, dunkclrothen, trüben Urins, welcher einen 
lehmfarbenen Bodensats bildet. Die Wandung der Blase ist bis su 8 Hm. Terdiekt. 
Die Schleimhaut besonders an der unteren FlSche stark TergrSosert und mit der 
Muskularis verwachsen. An der Oberfläche der Schleimhaut viele ulceröse Stellen von 
dem Umfange einer Linse bis eines Markstückes. Zum Tlieil sind die Geschwüre ver- 
narbt. Ausserdem finden sich in der Blasenschleimhaut viele kleine, blutige Herde 
zwischen den Geschwüren und JSarbeu. — I<iach der Eröfl^nung des Wirbeikaaals e^ 
giebt sich, dass das ausserhalb der Dura beAndlidie Fettgewebe eine schmierig*^ 
w&sserige Beschaffenheit hat. In der Nfthe der Rflckenmarksspitse ist die 
Pia mater spinalis deutlich rerdickt; die Verdickung reicht bis ZQ® 
5. Lenden nerven. Die Kreuznerven sind sämmtlich mit Ausnahme des 
ersten Paares strangartig und knotig geschwollen. Sie fühlen sich 
derb an und erscheinen äusserlich geröthet. Die Dura ist vom letstoB 
Lendenwirbel an verdickt und mit der Pia stellenweise rerwaohses. 
Der Endfaden des Rückenmarks beginnt 2 Ctm. hinter dem 8. Kreut* 
nerTonpaar, sieht dunkelgrauroth aus und hat etwa 8 Ctm. im Dnreh- 
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messer. Auf dem Qoertohnitt der verdickten Kreaznerren finden sich 
Stecknadelknopfgrosse, rundliche, graue Flecke (Nervenstränge). 
Das Periost des Wirbelkanals erscheint an der unteren Fläche des 
Kreuzbeins stark gerüthot, etwas verdickt und triibe. Es ist mit den 
NorTanaolieideii fest Terwachsen. Die am Krenxbein haftenden Theile 
des H. iliopsöas haben eine gelbliohgrane Farbe and sind mit dem 
Periost des Kreuzbeins stellenweise verwachsen. 

Die Diagnosf der Mastdarriilähmunc: ist nach der Anamnese und bei den offen- 
sichtlichen Symptomen leicht. Auch bpziiglich der Koliksymptome ist die unrichtige 
Deutung bei einiger Umsiebt zu vermeiden. Pregaese sehr ungünstig. Therapie 
nach meinen Erfahrungen stets erfolglos. leh habe in mehrMrm F&llen Stiychnin- 
ISsnngen sabontan in der Gegend des Hastdarms tiglich applioirt nnd die Cor 8 bis 
3 Wochen fortgesetzt, aber ohne jeden Katzen. Aneb durch Eingüsse in den Mast- 
darm ist nur die Fortschaffung der Excremente resp. eine bald Toräbergehende 
leichterang der Patienten zu ermöglichen. 



Capitel OXm 

Acate BaiclfellntiAidug. Peritoiilii acita. 



AotloloRif und Patho'enese. Bis vor zwei Jahrzehnten wurde auch in der Thier- 
arzneikunde irrlhümlich angenonimen, da-^s durch Erkältung eine acute (rheumatische) 
Peritonitis verursacht werde. l>ieuere Erfahrungen haben die Unrichtigkeit dieser 
Ansicht snr Evidenx dargetban. Die Entaündnng des Baachfells ist stets ein seenn- 
direr Process. Trotzdem bleibt die Aetiologie desselben noeh sehr mannigfaltig. 
Leicht verständlich erscheint die Pathogenese nach penetrirenden Wunden der Bauch- 
wand, durch welche eine Infection vermittelt wird. Bei der frrossen Vulnerabilität 
der l'ferde sind die opf^rativen fc^ingrilTe in dor Bauchhnhh. wegen der gewohnlich 
nachfolgenden Peritonitis gefürchtet. Die Caitraiiou der liengsie, die Operation der 
Samenstrangfistel and der inoaroerirten Hernien fahren nicht seifen darch Infection 
zur Entwickelnng einer Peritonitis. Femer kann der Ursprung der Krankheit in pene- 
trirenden Wunden des Mastdarms, der Scheide und der Gebärmutter liegen. Ebenso 
können Abscesse in der Leistenjjeijpnd oder in der Bauchwand das Peritoneum duTOh- 
brechen und eine acute Bauchfeilcntzünduiig veranlassen. 

Zum grossen Theil fallen die vorbezeichneten Ursachen in das Gebiet der chir- 
urgischen Pathologie. Aber auch Ton den inneren Organen nimmt die acnte Perito- 
nitis oft ihren Ausgang. Am wichtigsten ist die Yermittalnng dffirselben durch nekro- 
tisehe Herde in der Daimwand, wif> diesf Iben häufis: durch Emboli von den erweichten 
Thromben dfs Stammes oder der Aeste dor vordircn ripVrosarterie her])oif;fführt 
werden. Weniger oft bedingen die hämorrhagischen Herde beim Morbus maculosus 
eine Nekrose der Darmwand mit consecutiver Peritonitis. Dagegen wird durch Rup- 
turen des Magens oder Darms, wenn dieselben nioht innerhalb weniger Standen sam 
Tode ffihren, gewöhnlich eine acate Peritonitis ausgelöst. Kieht minder ist die feste 
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Obturation des Darms, sowie die Kinlclemmang desselben nach Lageveränderanpen 
eine nicht seltene Ursache derselben, — Innere Verwundungen, die beim Kinde so 
aasserordentlich oft vorkommen, gehören beim Pferde zu den grössten Selteobeitea. 
H&afiger TeranlMsen AbaoesM in der Leber oder MUi, im OekrSM, in der Ntann- 
kepself sowie in der Magen- oder Darmwandung beim Anfbmob in die Banohhdble 
eine Peritonilis. — Die acute perniciöse Metritis nach Scbwergeburten bedingt swar 
oft eine entziindlirho Miterkrankung des Bauchfells. Indess ist dieselbe gegenüber 
der sctiweren und todtlichen Erkrankung der Gebärmutter nicht von erheblichem 
kiinisctiem Interesse. Ob es bei Pferden eine ditluse Entzündung der Darmschieim- 
baat giebt, welobe sieb auf das Banebfell forUetien kann, ist niobt klar ausgemadit. 
AUgemein bekannt dflrfte die Tbataaobe aein, dass bei den Seetionen der PferdOi die 
an einfachen srhweren Darmentzündungen zu Grunde gegangen sind, der peritoneale 
Ueberzug des Darms stets intact anfretroffen wird. Nun finden sich aber sehr oft in 
einer kleinen oder grosseren Partie des Bauchfells, und zwar in allen Abtbeilungen 
desselben zottige bindegewebige Excrescenzen und schwartige Verdickungen. Ueber 
die erste Anregung des entifindlieben Proeesses, irelcbem diese Prodaete ibrn Ent- 
stebnng verdanken, ist bislang ein bestimmter AnfsoUnsa niobt eibracbt worden 
(veri^l. auch S. 5 IG). Ein Tboil der Befände mag vielleirht mit einer relativ leiobten 
und rhne erhebliche Schidlgong der Tbioro abheilenden Enteritis in fttiologiaeher 
Verbindung stehen. 

Bei Menschen kann nach den mediciniscben Handbüchern eine eiterige Pleuritis 
siob doreb die Lymphgeßsse des ZwerohüBlls diieot anf das Peritoneum fortsetiMi. 
Mir ist bei Pferden eine derartige aonte Peritonitis nie begegnet Den OebeifaBg der 

acuten exsudativen Pleuritis auf das Peritoneum habe ich nur in einem Falle bei der 
Bnistst u' h • (ver^l S. 218) gesehen, in welchem £xsadat am Schlonde entlang in 
die Baucliliohlo gelangt war. 

Die acute Baucbfellentzfiodang des Pferdes umfasst seröse, fibrinöse, 
eiterige, b&morrbagisobe nnd janebige Proeesse. Für die Entwickelung des 
speciellen Krankbeitsobarakters ist die Katur der PrimärafTection bestimmend. Inden 
kommen nicht selten swei oder drei von den bezeichneten Processen gleichzeitig sor 
Auslüdunfj: (Peritonitis sero-f ibrinosa; P. fibrinosa et ichorrhosa etc.). 
— Die durch Perforation des Magens oder Darms und Eindringen deletärer StotTo in 
die Bauchhöhle hervorgerufenen Arten der Bauchfellentzündung werden auch unter 
dem Huuen der „Perforationtperitonitis** snsammengefiwst. 

Obwohl die Krankheit stets einen exsudativen Charakter hat, so bestehen dodh 
in der Quantität des Entzündungsproductes und in der Ausbreitung der Proeesse er- 
hi'hlielio Untersrhiede, welche auf die wichtigsten Symptome einen bestimmenden 
Kinflu.ss haben können. In einzelnen Italien findet man bei der Section 3 — 4 Stall- 
eimer voll (35—45 Liter) gelblich klarer oder braunlich gefärbter oder auch trüber, 
gelbllcb graner Flüssigkeit neben mSssigm llbrinSsen Aassebeidnngen. Znweilen be- 
trSgt dagegen das Exsudat nur einige Liter und mitunter scheidet sich nur etwas 
Fibrin ab, welches die betreffenden Organe der Bauchhöhle miteinander verklebt. So- 
weit die Pferde eine acute Peritonitis überstehen, können Verwachsungen einzelner 
Darmtheile oder eines Darmstückes mit dem Netz, der Blase, der Bauchwand, der 
Lober und der Milz oder des Magens mit dem Zwerchfell zurückbleiben. 

Symptome. 1. Ausdruck dumpfer Schmerzenipfindung im Bauche 
durch zeitweises Scharren mit den Yorderfüssen und Annahme gestreckter 
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Korperstellon^ren; 2. VenniDdeniDg oder Tollst&ndige Sistirong der Futter- 
aufnähme; S. Fiebertemperator, aber nicht conatant und bei langsamer 
Krankheitsentwickelung erst gegen Ende des Lebens; 4. Pulsfrequenz 
meist zwischen 60 — 80 und bei sclmellem Krankheitsverlauf über 100 
in der Minute; 5. Beschleunigung der Respiration, sehr ungleich; zuweilen 
nur 25, mitunter 40—50 Athemzüge in der Hinute; 6. Verzögerung oder 
voIUtandige Onterdrückung der peristaltischen Darmbewegungen und der 
Kotben tleerung; 7. venöse F&rbung der Kopfschleimhaute; 8. Herab- 
setzung des Temporamentes (stierer ßlick); in einzelnen Fällen beliundea 
die Thiere in den ersten Krankbctitstagen nur vorübergehend eine Trübung 
des Gesammtbefindens. 

Der Yerltif erstreckt sich meist auf 3—14 Tage, ist aber, wie sich 
ans der Mannigfaltigkeit der ursSchlichen Bedingiugen von selbst ergiobt, 
sehr ungleich. 

Ein vieijiliriger englisoher YoUblutlieiigat (Rmmpfexd) hatte seit 10 Ttgen bei 

jeder erhebliohen Anstrengung im Training eine starke Bnnüdung bekundet. Zeit- 
weise Scharren mit den Vorderfüssen. Fulteraufnahme ungleich. Am 11. Krank- 
beitstage: Puls 60, Hesp. 2f), Temp. 88,(); Heben des Rückens und Anspannen der 
Bauebdecke; leichte koliksymptome; Maogel an Kotbentleorung ; venöse Hotbung der 
Coigunctiva; Temperament aifdit vniadert — Maeh diesen Feststellungen dia^ 
gttotticirte ieh «ine aeute Peritonitis. Am folgenden T«ge starb der Hengst und die 
Seotion ergab eine diffuse fibrinös- hämorrhagische Entzündung des Bauohfells. Am 
Mittelstück des Blinddarms eine hühnereigrosse Partie der Waadong nekrotisch. 
Sohleimbattt des Dünn- und Dickdarms entzündet. 

•Die WagMie gestaltet sich oft nicht leicht. Namentlich kann die 
acute Peritonitis mit einer Kolik verwechselt werden. Die in der Lite- 
ratur verbreitete Angabe, dass bei reichlicher Abscheidung von Serum 
der Baochumfang sich vergrössere, habe ich in keinem Falle bestätigen 
können. Nicht selten wird die Bauchdecke zor Verringerung der Schmerz* 
'empfindung leicht emporgezogen. — Die ffegneie ist sehr ungünstig. 
Meist besitzen die Primftrkrankheiten schon einen tödtlichen Charakter. 
Aber auch abgesehen hiervon fuhrt die diffuse exsudative Peritonitis 
durch sich selbst bei Pferden regelm&ssig zum Tode. Bei den mehr 
localen (circumscripten) Formen, die übrigens fast nie zu diagnosticiren 
sind, ist der Verlauf oft gunstig, wie aus der Thatsacbe erhellt, dass 
bei der Scction alterer Pferde die bindegewebigen Residuen abgelaufener 
peritonitischer Processe häufig gefunden werden. — Tkcnpie. Zu Cur- 
versuchen eignet sich innerlich Calomel mit Natr. sulfor.; ferner Mor- 
phinum hydrochlor. (0,5) aubentan. Infusion von Schleim oder Mehl- 
wasser in den Mastdarm. Warme Uiqjifillungen des Bauches. 
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Capitel GXXm. 
Chrtiiielie BaK^ellcititaiaig. PeritoBitis chradc«. 



Durch Fiijenthiimlichkeiten der Wundinfcction wird zuweilen bei Pferden eine 
mit Remissionen verlaufende l'eritonitis unterhalten, deren Dauer sich auf mehrere 
Wochen erstrecken kann. Nach der Castration und nach der Operation der Samen- 
strangfiatel entsteht mitunter eine WandinfecUon, bei welchem haflebrass- bis wall- 
nassgrosse Abacesae mit dfinnfluasigem, miasfarbenem Inhalte in dem Reste des 
Samenstrangps und in dem angrenzenden retrcperitonealen Gewebe sich bilden. Die 
durch solche Herde zunächst vermittelte Peritonitis kommt entweder zur Abheilung 
oder es bleibt eine Verwachsung zwischen Darm und Uauchwand oder zwischen zwei 
Dannpartien zurück. Darauf erfolgt nach einigen Tagen oder Wochen von einem in- 
zwischen grössMT gewordenen Frimirb^rd» eine «meuto Infeetion des Peritoneums, 
welche unter dem Bilde der aeaten Baachfellentzfindong znm Tode ffihieo kann. 

Andererseits veranlasst eine vom Darmkanal eingeleitete Perforationsperitonitis 
nicht selten die Verklebung und Verwachsung des betrefTenden Darmstückes mit der 
Nachbarschaft, wodurch der Austritt der Contonta verhindert wird. — Auch kann die 
unvollständige Verlagerung eines Darmstückes die nebmlichen Folgen haben. In 
solchen Fällen stellt sich gewöhnlich anhaltende Diarrhoe mit Appetitmangel ein. 
Dor Regel nach ist eine derartige Pwitonitis rntHA heilbar. Ihre Dauer erstreckt sieh 
CQWeilen auf 4—6 Wochen. 

Femer können Abscesse in den Bauchorganen, Sarkome und Carcinome eine 
chronische Peritonitis unterhalten. Die Abscesse bilden sich am häufigsten durch 
Verwachsung relativ grosser peritonealer Flächen, namentlich zwischen Leber, Hagen 
und Grimmdarm oder zwischen Ketz, Hagen and HUz oder im Gekröse; sie kSnoen 
aber auch in dem subperitonealen Gewebe eines Bauchorgans (wie Hering im Report., 
XVII, 186(i, 8. 11 von einem faustgrossen abgekapselten Eiterherde der Magenwand 
dargotban hat) onlstehen. Ziemlich häufig ist ein solcher Abscess die Folge einer 
metastatischon Pyämio (cf. S. 319 und öbü). Bei einzelnen der betrelTendon Pferde 
fuhrt die in dem Abscesse vor sich gehende Umsetzung des Eiters resp. die Resorption 
der toxisohen Substanzen zur Entwickelang des Horbas maoolosos. b anderen FSllen 
kann der Abscess auch mehrere Wochen oder Honate bestehen, ohne eine Störung 
der Gesundheit zu bewirken. Dann vermittelt derselbe aber gewöhnlich die Aas- 
bildung einer töiUlich verlaufenden Kolik. 

Die Diagnose der vorbezeichneten chronischen Bauchfellentzündungen ist oft 
ausserordentlich schwierig. Zuweilen hat der Tbierarzt einen Anhalt in der Ermitte- 
lang des ungQnstigen Verlaufes etwaiger Operationswunden am Hodensaok oder in 
der Bauchwand. Bei den mit abundanter Diarrhoe verlaufenden Formen ist auf die 
Möglichkeit <'iiH r Vi rwochsching mit dem rhronisrhen Darmkatarrh (S. 825) zu achten. 
— Die Prognose ist schlecht. — Für die Be bandluiig sind die symptomatischen Indi- 
cationen massgebend. Dass dieselbe fast nie einen guten Erfolg hat, liegt in der 
Katar der Primärzustäude begründet. 

Casuistik. 1. Anhaltende Diarrhoe in Folge ohronisohor) reoidi- 
virender Peritonitis. Dislocation und Verwaohsang des Blinddarms 
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mit der Blase und der Banohwand. Zwdl(|äbriger Fachswallaoh war im No> 
Tember 1884 an Appetitmangel und Diarrhoe erhnokt und wurde Tom 4.— 80. De- 
eember deshalb in der Klinik behandelt. Massige Pulsfrequenz und zeitweise geringe 
Erhöhung der Bluttemperatur. Der Zustand hatte sich etwas «gebessert, als der Be- 
sitzer das Pferd abholen lit-.ss. .Sechs Tage später wurde dasselbe von Keueni ein- 
geliefert, weil es neben dem boliigen Durchfall ein schweres AUgemeinleiden be- 
kundete. Bs starb in der Nacht vom 26./27. December. Section im pathologlsdien 
Institut (Lupke): Peritoneum trübe und röthlich, mit 8—4 Ctra. langen sottigen 
AnhSngseln besetst. Darmkanal mSssig gefällt, von bllnlicbem Aussehen. Blind- 
darm nach rechts verlagert, deformirl unrl erst nach Entfernung des Colon zu fin<len; 
der Grund im Umfange von .H Ilandnüch» ii mit der Bauchwand der rechten Leisten- 
gegend, ferner mit der Harnblase, der Beckenwandung und dem Mastdarm verwachsen. 
Das surfiekgesdilagene Tordere Ende des Blinddarms ist mit dem Hijttelstfiok fest ?er> 
einigt. In der rechten Leistengegend nmschliesst die Terwachsene Partie eine 15 Ctm. 
lange und 5 Ctm. breite Höhlung, die eine missfarbene, mürbe Materie und etwas 
stinkende Flüssigkeit enthält. Die bindegewebige Kapsel dieser Hohle ist 1—3 Ctm. 
stark; sie steht durch '^ feine und runde OelTniingen mit der Bauchhöhle in Ver- 
bindung. — Die Harnblase enthält eine geringe Quantität eiteriger iflüssigkeit. 
Zwischen der Terwachsenen Partie der Blase und der Beckenwand findet sich eine 
12 Ctm. lange und 8 Ctm. breite Höhlung mit trnbem missfarbenem Inlialt, — Das 
grosse Netz ist mehrfach zerrissen; die zusammengewickelten dunkelrothen Wülste 
sind zum Theil untereinander verklebt. — Magen Darmschleimhaut dilTus entzündet. 

2. Abscess am Magen als Ursache einer tddtlichen Cia.';tro-Ento- 
ritis. Schimmelwallach, 5 Jahre alt, veredelter Abkunft, wurde am 21. Juli 1885 
in die Klinik gebracht, weil der Besitzer eine mangelhafte Fntteraofnahme bei dem- 
selben seit zwei Tagen bemerkt hatte. Das Pferd war gut genihrt, bewegte sich abw 
nur schwerfällig. Die Temperatur am Kopf war kühl. Augenlider halb geschlossen. 
Futteraufnahme verweigert. Peristaltik lebhaft. Puls kräftig, G4; Resp. IH; Temp. 
40,1. Sechs Stunden später bekundet das Pferd Symptome von Kolik (Scharren mit 
den Yordergliedmassen and öfteres Umsehen nach dem Bauche). Peristaltik gering. 
Ord.: PhTSOstigmini solfor. 0,08 subcutan. Eine halbe Stunde spiter erfolgte die 
EoÜeerong halbflfissiger fizcremente. Am 83. Juli fortdauernd Encheinungen einer 
geringen Kolik. Puls 74; Resp. 14; Temp. 40,2. Am 24. Juli Darmexcrcmente dünn- 
flüssig. Puls 74; Resp. LS; Temp. 39,3. Priesnitz'sche Umschläge um den Bauch. 
Am 25. Juli Bauch meteoristisch aufgetrieben. Andauernde Kolik in geringem Grade. 
Puls 62; Resp. 20; Temp. 39,2. Bis zum 26. Juli stellte sich sichtbarer Krätieverfail 
ein; ansicherer Gang; dyspnoisehe Respiration. Pals^83; Resp. 42; Temp. 40,0. 
Gegen Abend war das Pferd unfilhig anfzustehen; auch nach der mit .Unterstützung 
erwirkten Aufrichtung brach es bald wieder zusammen. Der Tod erfolgte in den 
Frühstunden des 27. Juli Section im pathologischen tn.stitut (Lüpke): Schwere 
Gastro - Knteriti.s ; acute Schwellung der Leber und der Milz; Hypo.stase und Oedem 
beider Lungen; parenchymatöse Myocardilis. Neben diesen in den letzten Lebens- 
tagen entstandenen Ter&nderangen fand sich, dass ein erheblicher Theil des grossen 
Netzes mit der Serosa des Magens an der Ideinen Curvatur auf einer Fliehe, ron 
18 Ctm. Länge und 10 Ctm. Breite fest verwachsen war. Inmitten dieser Verwachsung 
lag eine Geschwulst von der Grösse eines menschlichen Kopfes, welche mit rahm- 
artigem, weissem, etwns klebrigem Eiter prall angefüllt war. Die Innenfläche des 
Abscesses erschien giait; die Kapsel war aber von mehreren Balken und Leisten 
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darchzogen, so dass dieaelbs stellenweise eine mascbige Einrichtung erkeuoMk liesa. 

Die Wand hatte eine Dicke von durobscbnittlich 0,4 Ctm. Mit dem Ma^^on war die 
Abscesswand fest verwachsen. Ihre Dicke betrug einschlipsslich der Ma<^enwand 
3,5 Ctm. In der nächsten Umgebung des Abscesses erschien das Püritoneum entzünd- 
lich getrübt und stark Tascularisirt. 



£. EiankMten dor Leto. 

Gapitel CXXIV. 
fielbsacht leterns« 



Krankhafte Zustände der Leber oder der Gallenwege, wobei die ab>,H>sondorte 
Galle zum Theil durch Resorption in das Blut zurücktrilt und mit der Circulation 
in die Organe des Körpers gelangt, werden mit dem Namen der U el bsucht (hepa- 
togener Icterus, Stauungsicterus) zusammengel'asst. — Diagnostisch ist von 
dieser krankbaftcoi Qelbfirboog der Organe der „bimatogene Icterus** sa trennen, 
welober als Symptom der Brastsencbe und bei anderen Blntintozioationen des Pfordes 
bäufig TOrfcommt. Seine Entstehung finiiet diT hämatogenc Icterus durch die Um- 
wandlung von Hämoglobin in Hamatoidin, welches mit dem Blute circulirt. 

Der hepatogene Icterus beruht nicht auf einer bestimmten Leberkrankheit. Man 
bezeichnet damit eigentlich nur ein Symptom verschiedener Kranitheitszustäude. Bei 
der Lapinose (cf. S. 495) Irommt der bepatogene lekems dordi eine degenetatire Ent- 
zündoDg der Leber ta Stande. In &bnÜcber Weise lisst siob die Stfirong kfinsUieb 
durch eine Vergiftung mit I'hosphor und Arsenik herbeiführen. — Ausserdem wird 
die Behinderung des Gallenabflusses in den Zwölffingerdarm als Ursache des Icterus 
(katarrhalischer Icterus) angesehen. Soweit die thatsiichlicho Erfahrung bis- 
lang ergeben hat, muss aber diese Veranlassung bei Fferden als ein seltenes Ereigniss 
angesehen werden. Die dritte Entstebnngaart liegt naeb Freriebs darin, dass der 
Blatdmok in den FfortadercapiUaren sinkt and dass in Folge dessen Oalle dorcb den 
St&rkeren Seitendruck in den Oallengängen in das Blut gelangt. Mit dieser Voraus- 
Setzung wird nach Naunyn auch die Ausbildung des bei anhaltendem Hangern odttT 
nach erheblichen Blutverlusten eintretenden Icterus erklärt. 

1) So häufig eine krankhafte Gelbfärbung der Kopfschleimhäute als Symptom 
Üeberbafter Leiden bei Pferden vorkommt, so selten sind die selbstlndigen Leber» 
kranbbeiten, die in der GelbfSrbnng ibre wesentlicbste Ersebeinnng babm nnd des- 
halb als Icterus bezeichnet werden. Gallensteine, die in vereinzelten Pillen bei 
Pferden entstehen; ferner Leberabscesse und Geschwülste können die Ver- 
anlassung des Icterus sein. Dass aber diese Zustände nicht nothwendig und jederzeit 
eine erhebliche Störung der Leberfunction mit sich bringen müssen, ist selbstversiand- 
lieb. Knn giebt es bei Pferden eine Reibe Ton gutartig veilaofenden Kranltboits- 
fUlen, in welcben neben der Gelbl&rbnng nur eine leiebte Affeotion der Magen-Dam- 
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■ehleimiMtiit ftagmHMUMii wifdoi kann. Ob biabei «iiM SdnraUang der Dnodenal- 
aobleimbaut im DiTerticaluni VaUri den Abflosa der Oalle bebindert, oder ob eine 
eigenartige Intoxication des Blutes vom Darm aoa erfolgt und (nach Ait der Lupi- 
nose) eino pareocbymatöoe Erkrankung der Leber veranlaast — iat bis jetst nocb eine 
offene Krage. 

SjMptene. Mangelbafter Appetit; Trockenheit der Maulscbleimbaut uud zäher 
Belag der Zonge; Verzögerung dmr Delication; bellen FSrbong der Exeremente; 
Oelbiarboof der Gozyonctira and in böberem oder geringeieiii Grade ancb der Hanl- 
nnd Naaensebleimbaat; mSssige Benommenheit des Bewasstseina. In der Circulation, 
Reapiration und Körpertomperalur findet sich gewohnlich keine Verändern nir. Ob in 
diesen Krankheitsfrillen CiallenfarbstofTe in den ilam übergehen, habe ich bislang keine 
Gelegenheit gehabt, festzustellen. Der Verlaaf dehnt sich auf 10—20 Tage aus. Unter 
den Symptomen erbUt sieb der maagelbafte Appetit neben der allgemeinen Ermfidong 
am längsten. Für die MagMie ist auf die Krankheiten der Magen -Darmschleimhaat 
und auf die Allgemeinleiden, welche von Gelbfärbung der Schleimhäute begleitet 
werden, Rücksicht zu nehmen Leicht kann die Verwechselung mit den Folgezuständen 
starker Blutverluste oder mit den Symptomen einer mangelhaften Blutbildung (An- 
ämie) vorkommen. — Die Pregnese ist günstig. Tberapie. Innerlich Calomel in 
mittleren Dosen; oder Eztr. Alofis mit Natr. eblor. and Natr. biearbon.; oder Ol. 
Terebinth. (15,0 in grossen Hehlpillen); auch Tart. stib. mit Natr. sulfur. und Rad. 
Gentianae; ferner Sal Carolin, fact. (200,0 — 300,0 pro die in Latwergenform). Später 
Natr. sulfur, im Getränk. — Zur diäteti.schen Pflege dienen leicht verdauliche Futter- 
mittel; im Sommer Grünfuiter, sonst Mohrrüben neben schmackhaftem Heu. 

2) Gelbsucht neugeborener Fohlen (loteras neonatorum). Unmittel- 
bar oder '/j— 2 Tage naeb der Geburt kann bei den Foblen eine schwere Infeotions- 
krankheit unter dem Bilde der Gelbsucht sich entwickeln. Dieselbe wurde früher der 
„Lähme" (Fohlenlähnie) zugerechnet (vergl. S. 323). Hartmann (Oesterreichische 
Vierteljahrsschrift, 1880) bescltrieb die Krankheit als Icterus. Er ist der Meinung, 
dass sie in den meisten Fällen auf einer durch Nabelvenencntzundung herbeigeführten 
Erkrankung der Leber bemhe. Dieser Tbeorie kann ich auf Grund eigener Beob- 
acbtongMi nicbt beitreten. lob oonstatirte bei neogeborenen Foblen sobon 3 bis 
4 Standen nach der Geburt die Symptome der Allgemeinaffection. An der Patho- 
genese kann demnach eine Omphalo-Phlebitis nicht betheiligt sein. Sehr wahrschein- 
lich bandelt es sich um eine specifische Infection der Magen-Darmschleimhaut, analog 
der „weissen Kühr der Kälber". — Symptemc ild Verlaaf. In der Kegel sind die 
Foblen gleich nach der Gebart kräftig. Mit dmo Beginn der Krankheit stellt sich 
Fieber ein. Polsfireqaens. Versagen der MOob (des Saagens) and starker KriUte- 
verfall. Krankhafte Oelbfinl ung der Kopfschleimhüute. Kolik^ymptome. Die Foblen 
sind unfähig, zu stehen und gehen nach »-inor Kratikheitsdauer von '/.^ — 2 Tagen zu 
Grunde. — Bei der Sertiou linden sich neben den durch den Krstickungstod bedingten 
Veränderungen Schwellung der Leber und difluse entzündliche Keizung der Magen- 
and Dönndarmscbleimbaat. Ln den Organen maobt sieb übrigens eine starke Tendenz 
cor Fiolniss geltend, so dass wenige Standen nacb dem Tode die Autopsie fast re- 
saltatlos ist. — Die Pregnese ist scblecbt und die Behandlug, soweit meine Erfah- 
rung reicht, aussichtslos. Nach Hartmann soll Magnesium carbon mit Rad. Rhei 
empfehleriswerth sein. Für die Prophylaxis würde nach theoretischen Voraussetzungen 
in den Stallungen, in welchen die Krankheit öfter vorkommt, auf die Desinfection des 
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Stalles ond andentMits der iUuMef«n Geflohleohtstheile M den geUbrenden Staten 

Bedacht zu nehmen sein. 

Casnistik. Vollblulhcnpstfohlfn, kr.ifiin: bei der Geburt, stand nach '/..Stunde 
auf und trank am Euter. Drei Stunden später lieber mit starkor Pulsfrequenz, auf- 
fälligem Collaps der Kr&fte, loteras der Sohleimhftiite und KoliksafiUlen. Geringe Ans- 
soheidnog ron HeeoiiiaiD. UoTemSgeii siim Stehen. Der Tod trat SS Standen nneh 
derOebutt ^in. Bei der 5 Standen spater ausgeführten Seotion erschien die Leber 
nicht gelb und die Nabelvcne war normal. Die Veränderungen der OlgUie glichen 
den Befunden bei anderen septischen AllgemeininfecUonen. 



Gapitel GXXY. 
Bitiikadung der Leber. Hepatitis. 



1) Die in dem Leberparencbym sich entwickelnden entzündlichen Processe 
(Hepatitis pftrenobymatosn) wwdm nnr in Verbindung mit allgemeinen In- 
fections* ond Intoziontionskrankheiten beobachtet. Es fehlt demnach diesen Leber^ 
entafindangen die Eigenschaft selbständiger Krankheiten. Am bekanntesten ist die 
degenerative parenchymatöse Leberentxöndung (acate gelbe Leberairophie) bei der 
Lupinose (S. 4%). 

2) Eiterige Lebereotzündang (Leberabscess; Hepatitis apostema- 
tosa) kann bei Pferden auf mehrfache Weise entstehen. Im Verlaafe der eiterigen 
Nabelrenenentsfindnng jnnger Fohlen kommen nicht selten Abseesse in der Leber 

dadurch zur Ausbildung, dass Eiter mit dem Pfortaderblnt direotin die Leber gelangt. 
Zweitens kann eine Pyämie die motastatisrlu- ijitwickclung TOn Leberabscessen zur 
Folge haben. Drittens kommt in vereinzi'liffi l'iillon bei der Thrombose der Bauch- 
schlagader durch Embolie die Nekrose eines kleinen Stückes der Leber mit consecu- 
tiver Abflcessbildang vor (vergl. S. 519). Sehr selten wird bei Pferden nach Yer^ 
wachsangen der Leber mit dem Ilagen oder — wie ich jöngst bei einem ISjShrigra 
Wallach beobachtete — mit der Blinddarmspitze eine Abscessbildung dadurch ver- 
anlasst, dass innerhalb der VerwarhsungsstelLe eine olceröse Zerstörung erfolgt and 
Contenta sich in die Kluft hineinschieben. 

Die Symptome des Loberabscesses sind so wenig signiticativ, dass bei der ver- 
steckten Lage der Leber die Diagnose nicht gestellt werdra kann. Für die Therapie 
ist der Leberabscess nicht erreichbar. 

3) Multiple nekrotisi rende (jnykotische) Leberentzündung. Die 
Aiifstclhittg dieser Form stützt sich auf folgenden Krankheitsfall, welcher deshalb 
bemerkeiisworlh ist, weil sehr wahrscheinlich von der Zersetzung des nekrotischen 
Leberparencbyms die aligemeine Intoxication mit tonisch- klonischen Krämpfen ihren 
Ausgang genommen hat. 

nekrotische Herde in der Leber. Diffnse h&morrhagisch-fibrinSse 
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Bauchfellentzündung. Schmerthafte Affection der Skeletmuskulatar. 
Krampfanfälle. Tödtlicher Ausganc;. — Am 1. Fi'bruar l.S>«'» wiirrip ein 
zwölfjähriger Kap}>hengst (\Va<;enpferd), welcher seit mehreren Tairrn einen krankhaft 
steifen Gang gezeigt und nicht gefressen hatte, auf einem Wa^t-n in die liiiiDik go« 
Imoht. Das gut genälute Pferd steht im Stalle mit gespreizten Yordergliedmassen, 
den Hals gerade nach Tom und den Kepf gsMnht. Beim Heranbeten oder beim Er- 
greifen des Halfters frsrhrirkt dasselbe heftig and stellt den Kopf tief gegen die 
Vorderfüsse. Es widerstrebt der Aufrirhtnnfr des Kopfes. Beim Führen verhält es 
sich, als wenn es am Tetanus universalis erkrankt wäre. Besonders werden die Vorder- 
giiedmassea gestreckt gehalten. Beim Umwenden nach der rechten Seite droht es 
onnofalleB. Kaomnsksln sind gespannt KopfKhleimh&ate venös gerßthet. — Vom 
Kurzfutter and Qetrink wird wenig Tersehit. Hen nnd Stroh in geringer Menge vom 
Fassboden aufgenommen". Darmausleerungen erfolgen nicht. — Resp. 20, Puls 72, 
Temp. 40,2. Ord.: Physostigm. sulf. 0,08 subcutan. Am 2. Febr. Status idera. 
Resp. 20, Puls C2, Temp. 40,4. Als dem Pferde die Vordereisea abgenommen worden 
sollten, brach es snsammen and rerfiel in Kr&mpfe. Die Gliedmassen werden anter 
Znokasfeii gegen den Rnmpf and der Kopf nach dem Brustbein Terscgen. Ans den 
ManlwinkelD entleert sich etwas Sohaam. — Bis xam 3. Februar hatte sich das Be« 
finden verschlechtert. Vollständige Inappetenz, stierer Blick, Trismus mit starkem 
Hervortreten der Kaumuskeln. Das Schneidezahngebiss kann nur strohhalmbreit ge- 
öffnet werden. Dabei ist die Oberlippe nach oben und die Unterlippe nach unten 
knmpfhsft verzogen, so dass die SohneideriUme tiehtbar sind. — Alle 3—3 Standen 
treten die Torbeseichneten Krftmpfe ein. Ohne Hülfe kann das Pferd nicht wieder 
aufstehen. Gestreckte und gespannte steife Haltung des Körpers beim Führen. 
Resp. 14, Puls <i4, Temp. 40,1. — Am 4. Februar waren die Symptome nicht ganz 
so heftig. Resp. 12, Puls 80, Temp. 39,3. Das Pferd erlag am 5. Februar in den 
Prühstunden unter den Zufällen der Erstickung. — Die im pathologischen Institut 
(Lüpke) 6 Stunden naoh dem Tode ToUfuhrte Sectios ergab fblgendes: MIssIge 
Todtenstane. In der Bauchhöhle etwas blutige Flüssigkeit. Am Peritoneum blutige 
Schwellung und fibrinöse Exsadation. Leber stark geschwollen ; in der Substanz zahl- 
reiche, hasi^lnuss- bis gänseeiprosse, graugflbe, trübe und scharf umrandete (nekro- 
tische) Herde, von welch»'n bt-sondiTs der linke Leberlappi-n im obi'ren Thr-ile betrotTen 
ist. In den arteriellen und portalen üefässen der nekrotischen Parlieu linden sich 
Thromben. . Die Pfortadersweige sind von den Thromben yollständig rerlegt An der 
QlisaoD*ti^n Kapsel seigt der peritoneale Oebersug die Merkmale der granulirsnden 
Entzündung. In der Nähe der nekrotischen Herde ist da^ Leberparenchym entzünd- 
lich pernthet und geschwollen. — Aorta und Bauchschlagadcr normal. Darmschleim- 
haut hyperämisch. Im Gehirn und Rückenmark, ebenso in den Lungen und im Herzen 
fanden sich keine bemerkenswerthen Veränderungen. 

4) Entifindung 3er serösen Umkleidnng der Leber (Perihepatitis) 
charakterisirt sich als eine locale (oireumscripte) Peritonitis. Wie die bei Seetionen 
oft nachweisbaren bindegewebigen Filamente, schwartigen Verdickungen und haat* 
artigen Anhängsel erkennen lassen, verläuft eine solche Entzündung meist t.nin'^titf. 
Intra vitam wird dieselbe nicht erkannt. Dass die Perihepatitis durch Verwachsung 
der Leber mit dem Zwerchfell, dem Netz, dem Magen und Darm und durch Abscess- 
bildung innerhalb der Ywwachsung die Ursache einer tödtlichen Erkrankung sein 
kann, wurde bei der chronischen Peritonitis bereits gewürdigt. 

5) Entzündnng der Pfortader (Pylephlebitis). Scheint bei Pferdea 
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als eine solbsländigo Krankheit nicht vorzukommen. Wonigsicns ist diosolbe bisher 
in der Literatur nicht boschriebea worden und mir ist auch kein Fall begegnet. 

6) ProdnotiTd Lebeientsündnng (Hepatitis interstitialis pro> 
dnetiva). Wird b«i SMtion«n in Terbindoiig mit Parihflpatiti» od« AteeasMn an 
kleinen A1)S0hnitten der Leber, welche atrophisch geworden sind, oft gefunden. DieM 
Neubildung von Bindegewebe, die auch eine ,,Cirrhosis hopatis" darstellt, ver- 
breitet sich niemals allgemein über die Leber. Besondere Störungen bedingt die 
partielle Lebercirrhose nicht, wenn selbst die Hälfte der Leber durch Atrophie 
leistungsiinnhlg wird. Der übrig gebliebene Th^ des Lebetpanadiyma kann doioh 
oompeasatorisohe Hypertrophie und gesteigerte Seoretion den Ansfill deokio. — Ein 
grSsswes Uinisohea Interesse hat die diffuse Lebenreriiirtaag. 

Diffuse Loberverhärtung. Cirrhosis hopatis diffusa. Hyper- 
trophische Lebercirrhose des Pferdes. Schweinsberger 

Krankheit. 

Im Regierungsbezirk Cassel (im Kreise Kirchhain, speciell in der Thalniederung 
der Ohm), ferner in Bayern (in der Gegend von Aichach, in der Glonniederang und 
im QueUeogehiete der Mdsaoh) ist seit SO Jahren eine ehronisohe und stets todtlidi 
▼erlaofende Pferdekranldieit beobaohtet worden, welche naoh dem am meisten aaf- 

fälligen Befunde zunächst als „Leberverhärtung" bezeichnet wurde. Nick las 
(Kroutzer's Central- Archiv, II., 1840, S. 4!X)) benannte dieselbe „chronischer 
Icterus". In Kurhessen ist wegen des häufigen Vorkommens der Krankheit in der 
Gegend von Schweinsberg (im Ohmthal) der Name „Schweinsberg er Krankheit** 
gebr&oohlich. Da das Leiden endemisdi anflritt, so wurde in den betrefliNiden Gegen' 
den ?on den Thieiinten immer angmommen, dass die Aetiologie in looalen YeifaSIt- 
nissen beruhe — Nicklas (L c); Docter (Magaz. 1868); Patscher (Adam*s 
Wochenschr.,-1881, S. 437). Roloff (Magaz. 1868, S. 171) ist der Meinung, dass 
ein im Kutter befindlicher reizender Stoff die Ursache sei und Adam (Wochenschr., 
lööl, S. 440) vermuthet in gleicher Anschauung, dass in den sumpfigen Gegenden 
nnd Niederungen, in welchen die Krankheit anflritt, die Pflansen (Shnlioh wie die 
Lupinen) Stoffe enthalten können, welche eine specifisohe, krankmachende Wirkong 
auf die Leber haben. — - Ich habe die Symptome und den Verlauf der Krankheit nie 
beobachtet. Herr Kroisthierarzt Stamm zu Kirchhain, welcher innerhalb 18 Jahren 
gegen 100 Pferde wegen derselben behandelte, hatte die Freundlichkeit, mir von einem 
Pferde die Leber und den Mägen zur Untersuchung zu schicken und ausserdem eine 
ansfahrliehe Besohreibnng des Leidens mitsntheilon. Stamm bescholdigt als Ursache 
die überreiche Em&hmng der Pferde mit dem im Ohmthal (bei Kirchhain, Schweins- 
berg etc.) gewonnenem saurem Heu bei ungenügender Zugabe von Kraftfutter. Er 
constatirte, dass in den Beständen, in welchen die Pferde nur massige Heurationen, 
aber viel Hafer bekommen, die Krankheit nicht vorkommt und dass das im Ohmthal 
gewonnene Heu in anderen Gegenden resp. bei normaler Ernährung der Pferde ohne 
Naohtheil tn rerwenden ist. Nach Nicklas nnd Docter worden in der Regel nnr 
ältere Pferde, die das 10. Lebensjahr überschritten haben, befallen. Auch Stamm 
behandelte nnr ausnahmsweise Pferde zwischen 7 — 10 Jahren. Putscher dagegen 
bemerkt, dass die Pferde vom 2. Jahre an durch alle Lebensalter betroffen würden, 
am häufigsten aber im mittleren und höheren Alter. Die Krankheit beginnt unmerk» 
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lieh and Stamm beobachtete, dass anschdiMlid gemnde Pferde, welcho nach Gegen- 
den verkauft wurden., in denea d&s Leiden gMis Unbekannt ist» nach Jahr and Tag 
an demselben noch eingingen. 

Sjnptenie und Yerlaif. Appetit wocbselad und gegenüber dem Kornerlutter 
▼erringerk. Leekeif and Nagen an Wänden, Krippen and alten Brettern eto. Nach 
Nioklae verseUingen die TUwe oft Erde, Sand and Koth mit Begiwde. Allgemeine 
Ermüdung und Trägheit in der Arbeit. Dabei ist der Nahrzustand ziemlich gut. 
lläufifres Gähnen. Harn nicht abnorm. Darmexcremente gelb gefärbt, zeitweise fest 
und gut verdaut, zeitweise breiformig und von stark saurem Geruch. — Conjunctiva 
gelblich gefärbt, später iulensiv gelb und schliesslich gelbbraun. Episcloralgctässe 
.etailt iqjioirt. Pols, Athmnng und Blnttempeiatnr sind normal. — Unter diesen Sym- 
ptomen schleppt sich das Leiden mit zeitweisen Besserangen viele Monate (nach 
Nicklas 2—3 Jahre) hin. Stamm bemerkt, dass die meisten Pferde schon naoh 
1 — 3 Monaten schwerer erkranken. Dann wird der Gang taumelnd. Eingenommen- 
heit (gesenkte Haltung) des Kopfes, ähnlich dem Bilde des Dummkollers. Stierer 
Blick. Zeitweise Kolikanfalle. Oder häufiges Stampfen mit den Hinterfüssen. Es 
stellt sieh Fieber mit einer Mastdarmtemperatnr bis 89,5; Besehleanigung des Polses 
and der Respiration ein. Inappetenz, Verfall der Kräfte and Abmagening. Knirschen 
mit den Zähnen. Der Tod erfolgt in diesem Stadium oft unerwartet. 

Anatemiseher Befiod. Ma<rener\veiterung, nach Stamm ganz constant, oft bis 
zur drei- oder vierfachen Grösse des normalen Magens. Rolo ff fand in der Portio 
pylorica die Merkmale einer chronischen Gastritis. Ausser dem Magen, welcher mit 
eingetroekneten Fattermassen gefBllt ist, wird nor die Leber krank gefanden. An 
allen übrigen Organen einsohliesslich des Gehirns und Rückenmarks bestehen keine 
erkennbaren Veränderungen. Indess bemerkt Nicklas, dass die Skeletmuskulatur 
gelb gefärbt und wie gekocht aussehe. — Die Leber ist hypertrophisch und ,,oft von 
anglaublichem Umfange** (llicklas). In anderen Fullen werde die Leber atrophi.sch, 
blass, stellenweise speckartig gefanden; „die Gallengänge sind zuweilen verwachsen'^ 
Pntsoher giebt an, dass die Leber im Anfange der Krankheit TeigrOssert, s^Ker 
atoq»bisch sei. — Die mir von Stamm zogeichickte Leber fibertxaf die Dorohsdinitts- 
grOsse einer Pfcrdeleber um das Dreifache. 

Die genauere Betrachtung der Leber eri^Mobt eine entzündliche Hyperi'lasie des 
interstitiellen und intralobulären Bindegewebes (Friedberger, Münch. Jahresber. 
pro 1880/81). Soweit die Leber stark vergrössert ist, findet sieh die Oberfliobe 
bfigelig, das Parenobym derb gesehwollen. — Die Lebererkranknng dflrfte der 
„biliären Oirrbose" der menschlichen Leber analog sein, welche auch unter der 
Bezeichnung: ,, hypertrophische Cirrhose mit Icterus" beschrieben ist. Dem- 
nach würde dit^ anlialtende Fütterung grosser Mengen von schlechtem (saurem) Heu 
eine katarrhalische AlTeciion der Gastro- Duodenalschleimbaut veranlassen, die sich 
anf die Gallenwege fortsetst tud die Erkrankung der Leber herbeifahrt. 

Die Fregnese ist schleobt und die Bckudlug naeb allen Angaben aussichts- 
los. Ffir die Pnqpkylaiis fordert Stamm die Regulirung des Flussgehietes durch 
Entwässerungsanlagen, wie dieselben für die Gemarkung .Schwoin.sberg neuerdings 
von dem I'reussischen landwirthschaftlichen Ministerium angeordnet und durch reich* 
liehe Geldbewilligung gefördert sind. 
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Vor mehr als 50 Jahren wurden in der thieriirzUichen Literatur schon Krank- 
heitsgesohiofaton von PferdMi mitgetheilt, welehe durch Kaptur dar Leber mid Vw> 
blatang eingegangen waren. Da aber die Bedingungen der Leberbeninng gans on- 

bckannt waren, so beschuldigte man irrthürolich die grob mechanischen Insulte: 
Niederstürzen, heftige Stösse gegen den Bauch, schweres Ziehen etc. A dam (Wochen- 
schrift, 1h71) führte die Kntstchung der Ruptur auf oine foiliL'o Entartung des I^eber- 
pareochyms zurück. Dieselbe Ansicht bat auch Sicdumgrotzky (Dresd. Ber., 1Ö72, 
S. 15 und 1878 S. 45) betont Durah die fettige Degeneration w^te eine leichtere 
Zerreissbarkeit des Paienchyms ▼emrsaoht sein, so dass nifUUg eintretende Blut- 
Stauungen die Berstung zu Stande bringen könnton. Johne (Dresd. Ber., 1878, S. 34) 
fül l zu«^r>t neben der parenchymatösen Trübung und Verfettung die amyloide Dege- 
neration in der Leber eines durch Leberruptur verendeten Pferdes. Er hob aber zu- 
gleich mit Recht hervor, dass eine solche Amyloidleber durch die teigige und 
schmierige Gonsistens sich ?on der „Speckleber** des Menschen onterscheide. Den- 
selben UntMfsehied constatirten aach Greste und Armanni in swel tob Gaparini 
be!i:in<lf'lten Fällen (Ref. im „Thiorarzt", 1880, S. 51). Die amyloide Degeneration 
charaktorisirte sich als ein interstitieller (interacinöser?) Zustand und war mit einer 
Erweichung der Lebersiibstanz verbunden. In der letzteren erblicken die Verfasser 
die Prädisposition zur Ruptur. — Die Amyloidreaction in der Leber des Pferdes wurde 
demnächst von Rabe als das bedingende Moment der Leberraptor an einem grösseren 
Beobachtnngsmaterial nachgewiesen. Ich habe mehrfitoh Gelegenheit genommen, die 
Lebern der durch Leberblntnng verendeten Pferde zu untersuchen und hierbei die 
Auiyloidreaotion in UebereinsUnunong mit den Befunden Kabe's stets nachweisen 
können*). 

Die Leberruptur beruht hiernach auf einer amyloiden Degeneration, wobei die 
Leber sich erheblich vergrSssert, so dass die R&nder derselben sich abrundenr. Dabei 
wird das Parenchym blutarm und trocken, leicht zerdrückbar und schliesslich brei* 
artitj. Die Gewebsentartung betrifft vorzugsweise die Wände der Lebercapillaren, 
während die Leber/.ellen zum Tht'il fettij^ infiltriren. — Die specielleu Hedinjjuniren, 
weiche der amyloiden Degeneration zu Grunde liegen, sind bis jetzt nicht erforscht. 

Die Berstung der Über Innn an einer kleinen Stelle inmitten der Substanz er- 



*) Die aniyIni<io Entartung der Leber (.\myloidleber) ist als ßestand- 
theil der Amyloidkianklu-it bei Pferden, die an rhronischor Abmagerung leiden, nicht 
seilen. Dieselbe stellt eine secundare Ernährungsstörung dar und kommt nach iia b e ' s 
Beobachtungen häufig als Folgeleiden der chronischen Pleuritis und Peritoniys vor. 
Bei 3 alten und abgemagerten Pferden fand ich Lebern von speckartiger Gonsistens, 
deren SohnittÜohe die Amyloidreaction nachweisen Hess. Makrosikopisch ist diese 
Degeneration von der bei der Leberruptur bestehenden verschieden. 
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folgen, so daaa aieh ein haselnuss- bis fMatgrosaer blutiger Herd bildet, der keine 
erkennbare Störung Terarsacht. Man findet mitunter zufällig hei einem äilorcn Pforde 
einen gTOSseron hämorrha<!;ischiMi Hor<i unter dem iieritonealon l'oliorzn^e dfr Lobor, 
wobei das Blut vcm rinor filTostMi Kapsel umsrhiosson ist. Ilivolla (tiiornalo dl 
med. ret., 1871) hat uiti solches Hämatom beschrieben, welches 6 Ctm. dick und 
20 Olm. lang war. — > In den meisten F&Uen erfolgt aber, wenn das Blut unier den 
serösen Ueberzng tritt, die Berstong des letsteren und damit sngleiob ein Blniergnss 
in die Bauchhöhle. Ueberstehen die Pferde den Blutverlust, so vernarbt der Kiss. 
Aber nach Verlauf von mchron^n Tapen oih'r Wochen wiederholt sich dif Ruptur an 
anderen Stellen der T^pbcr, worauf dann nu'ist eine lödtliclio Bluluiij; in die Bauch- 
höhle eintritt. Zuweilen lindot sich eine grössere Zahl von hämorrhagischen Herden 
in der Leber. 

SjnflMM. Der ftHgemeine Broähraogszastand der Pferde giebt keinen 
diagnostischen Anhalt bei der Leberblataog. Ich habe die Krankheit 
bei kraftig genährten and bei mageren Pferden beobachtet. Die wichtig- 
sten Zeichen sind die des schweren BlntTerlostes; Starke AnSmie der 
KopfschleimhSate; Mattigkeit; Inappetenz; grosse Herzschlagfreqaenz mit 
drahtfÖrmigem Haxillarpuls; leichte Solikerscheinnngen (Scharren mit 
den Vorderrissen, Umsehen nach den Flanken und anhaltendes Liegen); 
.Verzdgerong der Darmaasscheidong. — Der Terlaif kann bei tödtlichem 
Ausgange in 5—10 Stnnden beendet sein, aber anch auf mehrere Tage 
sich ausdehnen. Wird die Blntung nicht tddtlich, so genesen die Thiere 
in 8—14 Tagen. Aber nach einigen Tagen, Wochen oder Monaten stellt 
sich gewöhnlich eine erneute Leberblutnng mit den vorbezeichneten Sym- 
ptomen ein, an welcher die Thiere zu Grunde gehen. — Bei der Seellen 
linden sich neben- den allgemeinen Merkmalen des Verblutungstodes 
(An&mie aller Organe) in der Bauchhöhle 20 — 30 Liter flüssiges oder 
theilweise geronnenes Blut und an der Leber die beschriebenen Ver- 
. änderungen. 

Magnete. Zu verwechseln, ist das Krankheitsbild der schweren Leber- 
blutnng mit den Symptomen jeder anderen inneren Blutung (H&mophilio; 
Morbus maculosus; innere Verwundungen; Nieren- und Blasenblutungen). 
* Nicht selten tritt bei einer Ruptur des Dickdarms eine starke Blutung 
in die Bauchhöhle ein; die Symptome dieses tödtlichen Leidens können 
mit den Folgen der Leberruptnr vollkominen übereinstimmen. — Die 
starke Erblassung der Kopfschlcimhäute findet sich auch bei der chro- 
nischen Anämie, Leuk&mie und Psendoleukamie , besonders wenn diese 
Zustande sieh mit intercurrenten Blutungen compliciren. Gewöhnlich ist 
aber hierbei der Maxillarpuls noch mfissig voll, was bei der lebens- 
gefährlichen Leberruptur nicht vorkommt. — Eine Aehnlichkeit der 
Symptome kann sich auch bei chronischen Dyspepsien alter Pferde er- 
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geben. — Die Ffepew ist im GuieD soUecht. Der Regel nach sterben 
die Patienten darch den Blntrerlost- Indess babe icb doch in eint|;en 
Fällen geseben, dass die Pferde sieb von den Zafillen des Blutverlustes 
erholten und nacb der Vemarbung der Leberruptur nocb 8^4 Monate 
arbeitsfähig blieben. Bin elQibriger Halbblotwallach wurde nacb der 
glücklich uberstandenen Leberblutnng noch ein volles Jahr rom Wagen- 
dienst benutzt. Als derselbe dann wegen einer tranmatiscben Gelenk- 
entzündung getödtet wurde, constatirte ich bei der $ection einen ver- 
narbten Leberriss. — Für die Behiadfang gieht es keine erheblichen 
Hülfsmittel. Am meisten empfiehlt sieb ein ruhiges Verhalten der Pferde 
in kühlen und gut gelüfteten R&nmen. Gegen die mangelhafte DeßUsation 
sind Wasserinfusionen' in den Mastdarm oder Physostigmin angezeigt 
Als Analepticum Aether im Trinkwasser oder Inhalation von stark ver- 
dünntem Salmiakgeist. 



Capitel C3XXVU. 
liMcliwAkto k 4er Ldber mal liAlieiisteiM. 



1) Primäre Neubildungen in der Leber sind bei Pferden sehr selten. Den 
Leberkrebs fand Röll einige Male. Hit der Aosbildang desselben verknüpft aioh 
sp&ter eine schleichende Peritonitis, an welcher die Pferde eingeben. So lange die 

(Jeschwulst sich in dieser Art nicht complicirt and nur einen <xerinf,'en Umfang hat, 
r«kiin<l(>n die Thiene keine Krankheitssymptome. Treten aber Verwachsungen mit 
lKii;iclih;irten Organen ein, so linden sich Abmagerung und öfter wiederkehrende 
Kolikaniallo. — Secandäre oder metastatische Krebsgeschwülste werden beimCarcinom 
der Nieren oder anderer Organe in der Lebetr snweUen angetroffen. — Xelano- 
Sarkome der Leber constatirte BrnckjnüUer. Aach diese Qeschwnlste (bei 
Schimmeln) können zur Degeneration der Lober and zur Kachexie fähren. — Die 
Diagnose der Lehergeschwiilste ist nur nach dem SectionsV>efunde zu stellen. Intra 
vitam liisst sich auch nach längerer Beobachtung des KrankheilsviTlaufes die Kachexie 
nur auf ein nicht bestimmt charaktorisirtes, unheilbares Leiden der liauchorgano zu- 
rückführen. ~~ Für die Iherapie fehlt jeder Angriffspunkt. 

8) Gallensteine bilden sich in den OallMgiagen bei Pferden nor in gans 
vereinzelten Fällen. Dass der Mangel einer Gallenblase hierbei von Einfluss wäre, 
lässt sich nicht behaiiitten. Denn auch bei Rindern kommen Gallensteine nicht häufig 
vor. "Nach Fürstenbi-rg (.Magaz., 18. Bd., S. 261) bestehen die Gallensteine des 
i'fcrdos grösstentheils aus GallenlarbstolT, Kalk, Schleim und Fett. Sie vergrossern 
sich dnrch schichtenweise Anlagerung. Die erste Yeranlassang ihrer Entstehong 
scheint in einer katarrhalischen Affection (krankhafte Schleimabsonderang) derOallen» 
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weg» SU beruhoD. Gewöhnlich bilden sich mehrere Steine. Birnbaum (Magaz., 
1889, 8. 901) Cud Mgar bei einem Pferde gegen 400 Sifiok ron Hohneanien- bis 
ErbsengrSsse und Köhne (Megns., 1868, S. 292) consUiirte, dass die Leber bei 
einem an Pneumonie eingegangenen Pforrlc 25 Pfund schwer und mit verkalkten und 
puriformen Knoten durchsetzt war; die sehr erweiterten und mit dünnflüssiger Gallo 
angefüllten Gailengünge enthielten über 100 kloine (erbsengrosse) Gallensteine. — 
HitiiBtev'indea lioii nur t—b and in gans seltenen F&Uen nur I Gallenstein. loh 
habe nur bei S Pferden als soiUligen nnd mit der tOdtliohen Krankheit in keiner Vei^ 
bindang stehenden Befand 3 resp. 5 Gallensteine fon Haaelnnss- bis WallnnssgrSsse 
und rundlicher Form angetroffen. 

Nur in seltenen Ausnahmefällen mögen Gallensteine eine Störung der Gesund- 
heit herbeiführen. £in bestimmtes Krankheitsbild (Cholelithiasis) ist von den 
Pferden nicht bekannt. Högl ich ist aber, dass ohronisobe Yndaaiingsstöningen mit » 
lotems eine Folge ?on Gallensteinen sein können. Die Iduuidlng eines solchen Za> 
Standes Würde den Gebraneh ?on Abffihrmitteln (Karbbader Sali) und Ttopentinöl 
erfordern. 



F. KianUisiteii der Hamorgane. 

Capitel GXXVm. 
MierMeatiAMlug. Nepkntig. 

In den Nieren können das Parenohym nnd das interstitielle Gewebe von entzünd- 
liehen Processen befallen werden. Hiernach nntersdieidet man eine parenohyma» 
tose nnd eine interstitielle Nephritis. — Wenn die Entzündung sich anf das 
Nierenbecken fortsetzt, so wird der Zustand ,,N eph ro-Pyelitis" und wenn in 
entgegengesetzter Richtung die Entzündung des Nierenbeckene die Niere in Mitleiden- 
schaft zieht, Pyelo-Nephritis benannt. — Die Entzündung kann die Nieren im 
GMtea betnUm (dif f nse Nephritis) oder nnr in eimelnen Huden «ntstehen (eir- 
camscripte Kephritis). Kach der Aetidcgie wird bei Pferden eine infectiöse, 
ferner eine toxische und eine embolische >iephritis unterschieden. Wichtiger 
für die klinische Pathologie ist die Trennung der Kierenentafindang in eine acute 
and cbron ische. 

Die diilasen, acuten and chronischen Entzündungen der Nieren, bei welchen 
eine krankhafte Anssdiridnog Semmalbamin in den Harn erfolgt (Albumin- 
urie), sind in der. Tbieranneikunde nach dem Vorgange in der Medicin unter dem 

Collectimamen des „Morbus Brightii" (Bright'scho Nierenkrankheit) be- 
trachtet worden. Indess wird dieso Terniinologie bei der Beurtheilung der Nieren- 
krankhoit«n des Pferdes nicht so allgemein verwendet, wie in der Medicin. Dazu 
kommt, dass die acuten parenchymatösen Nierenentzündungen des Pferdes keine selb- 
stSndigen Krankheiten darstellen, sondern nur in Verbindung mit schweren Allgemein- 
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leiden infeottdsor oder tozisober Art Torkommea, wihrend dw Morbus Brightii ab 

eine selbständige liierenenizündung aafgefasst wird. — Die chronischen diffusen Er- 
krankungen der Nieren sind bei Pferden viel seltener, wio hei Monschen. Es würde 
auch für die klinische Pathologie Nichts damit gcwüiwicn werden, wenn man — wio 
neuerdings io der Medicin geschieht — die chronische parenchymatöse und die chro- 
niscb« interstitielle Kephritis dem Hotbos Brightii soi&hlen wollte. Denn wabimhein- 
lieh entstehen dieselben nach diiTerenten Einflüssen. 

Bei den Pferden werden folgende Arten der acuten Nephritis beobachtet: 

1) Die acute diffuse Nephritis. Sie entsteht im Verlaufe infectiöser und 
toxischer fieberhafter AUgemoinkrankheiten, sobald letzlere die höheren Entwickelungs- 
grade erreichen. Insbesondere wird das Nierenparenchym bei der Brustseuche und 
der PferdestMpe sehr oft gereist, wie sieh ms dem Gehalte des Harns an Biweiss 
ergicbt. Constanter ist die Entwickelung einer acuten diffusen Nephritis in Folge 
von Jaucliointoxicatinn. Daher findet sich dieselbe ziemlich regelmässig bei Pferden, 
die an ichorrhöson Entzündungszuständen der äusseren oder inneren Organe zu tirunde 
gehen. — Dass die Kreuzrhehe oder Windrhehe in allen schweren Fällen mit einer 
eigenartigen diffiasen Nephritis Terbnudeii ist, wurde 8. 466 gesehildert. — Eine 
andere ursldiliohe Reihe kann in der Einverleibung von diuietisoh wirkenden Giften 
liegen, von welchen indess bei Pferden fast nur die Canthariden ein prakUsobes IntM^ 
esse haben. Das Terpentinöl kommt kaum jemals in so grossen Dosen zur EinTer> 
leibung, dass durch dasselbe fahrlässiger Weise eine Vergiftung entstände. 

Die anatomischen Veränderungen bestehen in Schwellung und Vergrösserung 
der Nieren, die sieh Odematiis anfahlen und lilatiT leioht semissliob sind. Epithelien 
der Hamkanilohen feink6mig getrübt und anfj^equollen. Nieht seRen linden sich die 
Nieren in Folge der ödematösen Inflitration erweicht, so dass sie. kaum exenterirt 
werden können. Dieser Veränderung ist besonders die Niere deijenigen Seite, auf 
welcher d.-is Pferd im Todesacie gelogen hat, unterworfen. 

Sjmptoue. Nach der Natur der Allgemeinkrankhciten bat die Störung des Ge- 
sanuntbeflndens ihre ElgenthfUnliohkeiten. Von der acuten dllhsen Nephritis wird 
die Aussetheidnng einet eiwrisshaltigeo Urins bedingt Daneben finden sieh in Ham 
rothe Blutkörperchen und Hamcylinder (vergl. S. 102). Oft ist die Ilarnsecretlon TOr- 
mindert (.\nurie). Inwieweit durch die Zurückhaltung des Harns der Collaps der 
Kräfte und der tödlliche Ausgang der hier gedachten Krankheiten der Pferde ver- 
ursacht wird, ist bislang nicht festgestellt worden. — ' Für die SiagMte ist der Be> 
flind von Eiweiss im Ham neben den Symptomen der Allgemeinaffeetion massgebend. 
Die in der fhierärztlichen Literatur sonst noch angeführten ^rmptome (Schmers* 
empfindung in der Lendenparlie , Kolik, steifer Gang u. s. w.) habe ich nie beob- 
achtet. — Die Prognose richtet sich im Wesentlichen nach dem Primärleiden. Bei 
geringem Eiweissgohalte ist der Nephritis kein grosses Gewicht beizulegen. Längere 
Anurie, wie dieselbe bei der Kreuzrhehe oft vorkommt, gilt als ein übles Symptom. 
— Zur IdMUidhwg ISsst sich nur wenig fhun. Das Meiste ist durch Abffihnnittel zu 
erreichen. Sind die Patienten noch bei Appetit, so kann die Yenbreidlung von Xohr> 
rüben, Kleie etc., im Sommer von Grünfutter nützlich sein. 

2) Die circumscripte herdweise Nephritis. Bei septischen Infectionen, 
besonders nach dem Eindringen von Jauche in die Blulcirculation kommt nicht seilen 
eine auf embolischem Wege entstehende und in multiplen Herden auftretende Nephritis 
zu Stande. Dnrdi die mikroskopische Untersuchung der Herde sind in der H«Sol 
Mikroofganismen nachsuweisen. Bs ist deshalb die Pathogenese auf das Eindringen 
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▼on SpaltpilMn in dfo Kimii tu bexiehra. Hit ätm Eintriit der Bmbolto erfolgt im 
Umfang« des verlegten Qefassgebietea die h&morriiagisebe Infareirang und demniohst 

die Morlification des Herdes, welcher eine gelbe oder gelb^raue Farbo annimmt und 
durch ungrade, nbor scharfe Umrandung sich von der Nachbarschaft abhebt. Die 
llcrdo haben die Form eines Keils, dessen Uasis in der Peripherie der Nioro liegt und 
* dessen öpitze der Marksubstauz zugewendet ist, zuweilen auch bis in die letztere 
hineinieiobt» — Keben den nekrotiaoben Herden, deren Basis den Umfang einer 
Erbse bis eines sUlmnen Fnnfmarkstfickos erreicbi, entstebt in den Nieren regelmassig 
eine parenchymatöse Trübung und Schwellung. 

Wenn nur einzelne lileino Herde zur F.ntstehung kommen iind die Allgemein- 
affeclion vorübergeht, so können si^h Abscesse in den Nieren ausbilden. 

Die Bedeutung der hier besprochenen multiplen nekrotisirenden Nephritis richtet 
sich naob der allgemeinen Infeotion. Intra vitam ist dieselbe niebt mit Siofaerbeit in 
diagnostidren, da die Sjrmptomatologle resp. die QaalitSt des Harns sich ganz so, 
wie bei der acuten diffusen Nephritis yerbSlt. Aach ffir die Bebandlnng lassen sieh 
kein» andeien IndicaÜonen aoÄiteUen. 



Capitel CXXIX. 
CHrMiiche NieramitililnBg. Nepkritti ckrtiiou 



Die chronische Nephritis wird in parenchymatöse (intratobttlire) and 
interstitielle (intortubuläre) Formen getrennt. 

1) Die chronische parenchymatöse Nephritis geht wahrscheinlich aus 
einer relatir leiohtsn amiten Bntsündung des Nierenparenchyms berm. Wellie 
^»eoiellen UnuMdmi aber die EAranknig bei Pferden berbeif&bren, ist nicht bekannt. 
Das Leiden ist sehr selten, so dass die anatomische Entwickeluni; <les IVocesses nicht 
» vollständig angerr^ben werden kann. Mikroskopisrh ündot sich in den Nieron eine 
starke Desquamation des geschwollenen und getrübten Epithels, namentlich in den 
Harnkanälchen. An einzelnen Stellen der Niere besteht Infiltration des interstitiellen 
Gewebes. 

8yptoMt nd f criuf« Anhaltende Albominorie, seitweise sttrker, als sonsi 

Hach Verlauf von einigen Monaten progressive Abmafreninc:. Wechselnder Appetit 
und schliesslich das Bild der Kachexie. Zuweilen stellen sich Lähmungen einzelner 
Muskeln, besonders der Kopfmuskeln ein. — Die Krankheit ist- unheilbar und füliri 
nach einer Dauer von ' ^ — 1 Jahre zum Tode. — Nicht selten wird der Zustand bei 
der Seotion alter Pferde nsr an einer Niere, die dnroh ihre Atrophie anfiSllig er- 
seheint, gefunden. In solchen Pillen ist die gesnnde Niere hypertrophiseh, so dass 
bei der Steigerung ihrer Function die Störung für das Leben des Thieres keinen er- 
heblichen Nachtheil hat. — Die Diagnose der Krankheit als chronische Nephritis ist 
durch den Nachweis der fortdauernden Albuminurie zu sichern. Dagegen iässt sich 
die besondere Form der Nierenentzündung nicht erkennen. Zur exacten Feststellung 
des pathologiseben Znstandes gehört der Sectionsbefnnd. 
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Gasaistik. Brauner Wallach, 9 Jahr» alt, schweres Arbeitspferd belgtsober 

Race, wurde am 22. Mai 1886 der Klinik mit dem Vorbericht überwiesen, dass der- 
selbe seit 2 Monaten trotz guter Pflege mehr und mehr abmagere. Befund: Dürftif::er 
Nährzustand, langes [>eckhaar, derbo, schwer verschiebbare Haut. Bewusstsein nicht 
gestört. Fatteraufnahme lebhaft. Kopfschleimhäate blassroth und normal feucht. 
Puls 43, regelmissig und kriftig; HerxtSne rein und rhythniisdi. Resp. 14, Tenp. 
38,1. Darmexcremente looker geballt, von schwach saurer Reaotion. — In den folgen- 
<lon 10 Tagen trat eine wesentliche Aenderung dieser Symptome nicht ein. Die Ham- 
nienge ist nicht abnorm vermehrt; durchschnittlich werden in 24 Stunden 4 Liter 
Harn entleert; spec. Gewicht zwischen 1023 — 104Q, Harn schwach getrübt, ron bern- 
steingelber VnU and saurer Reaotion, fadenziehend, enthält Tiel« Qalln^iimpolien, 
etwas Mnoid und «ine grosse Menge Eiwelss, welehe« dnreli ZnaatB von Salpetersinre 
und Kochen nachgewiesen werden kann. Auch mehrere andere Reagentioa, mit wel- 
chen mein Assistent, Herr Eber, den Harn fast täglich untersuchte, ergaben mit 
Sicherheit den roichen Eiweissgohalt. Bei der mikroskopischen Besichtigung fanden 
sich viele Plattenepithelien und in geringer Zahl weisse Blutkörperchen, ferner Kiy- 
stalle Ton phosphorsaurem und oxalaannm Xall^ «iweilen aaoli einsobieFetttrOpfBhoB, 
Ohne dass erhebliebe Yerinderungen im Appetit, in der Oiroulation und Respi- 
ration sich geltend machten, kam das Pferd während der nächsten 14 Tage in der 
Condition mehr und mehr zurück. Die Skeletmuskeln, besonders am Rücken, Becken 
und an den Schultern schrumpften zusammen; die Augen lagen tief in den Höhlen; 
aus den Augenwinkeln und zeitweise auch aus der Nase entleerte sich etwas Schleim. 
Am 10. Jnni konnte das Pferd sidi nur noch mit Mähe Tom Bjpden eihebeii; es lag 
viel nnd in den folgenden Tagen stellte sieh am Kopf», am Halse, an dn Hüllen und 
Schenkeln Decubitus ein. Dazu trat am 14. Juni eine doppelseitige Lähmung der 
Wangen- und Lippenmuskeln, so dass das Kauen des Futters nicht mehr vollständig 
geschehen konnte. Am 15. Juni zunehmende Inanition, anhaltendes Liegen ; Puls 52, 
Resp. 12, Temp. 39,1. Der Kräfteverfall steigerte sich mehr und mehr. Am 17. Juni 
wurde dasPfotd getSdtet. — Seotion am 18. Juni im p«thologiMhenIn8titat(Stioker). 
Aus dem Befunde hebe ioh F4>lgendes henror: YoUstindiger Sohwund des Fettgewebes 
in der Subcntis. Die Blutgefässe, namentlich die Aorta, stark ccntrahirt. Magen leer, 
Darminhalt gering. Milz sehr klein (atrophisch), derb, 700 Grm. schwer. Leber von 
bräunlicher Farbe, derb und 4200 Grm. schwer. Das Herz hat nur ein Gewicht von 
12506rm. und eine bräunliche Färbung, zeigt aber sonst keine Veränderungen. Lungen 
stark retrahirt, im Uebrigen normal. — Das Qesammigewioht beider liieren betrigt 
1250 Grm. Im Verh&ltniss zur Körpergrosse des Pferdes sind die Nieren klein; ihre 
Oberfläche ist glatt; die Substanz derb; das Bindegewebe im Hilus ist sulzig infiltrirt; 
die Glomeruli undeutlich sichtbar. Eine amyloide Veränderung Hess sich nicht nach- 
weisen. In den Uroteren und in der Harnblase bestanden keine Veränderungen. Die 
Samenhlasen hatten die Grösse eines Taubeneies and enthielten eine gallertartige, 
aus Zellen, Eiweiss nnd Mnoin bestehende Hasse. — Bei der mikroskopischen Unler- 
auohung fand idi stellenweiae das Epithel der Olomenili nnd der Hacnkanalohen fettig 
degeneri rt. 

2) Die chronische interstitielle Nephritis (Schrumpfniere). Ueber 
die Actiologie dieser Nierenentzündung, die auch als Nioreninduration, Nieren* 
Sklerose, Granularatrophie der Nieren bezeichnet wird, ist ein aioliefor Auf- 
sohluss bisher nioht geliefert. In den medieinisohen Lehrbnohem werden fttr die 
gleidiarti|;e Nierenkrankbeit des .Henseben duronisebe infectiSse nnd tosisobe Aifeo- 
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tioneu als ursächliche Fftotoren besohaldigt. Sehr wahrscheinlich sind auch bei 
Pferden, bei welchen flbrigens die Krankheit relativ seltener ▼orkommi, als bei Hen> 

sehen, analoge Einflüsse wirksam. Dass die acute parenchymatöse Nephritis zur Ent- 
vrickc'lung der Schrumiifniere fühn>, ist riifht nach^cwicstMi. Bei der Section von 
rferdcn wird zuweilen der Zustatiii ati ciiu-r Moro ;fofuiuleii, während die andere 
l«iere gesund und in Folge der compensatorischeo Leistung vergrössert ist. In sol- 
chen Pillen erleidet die Gesundheit der Thiers keine Stffrong. — Dagegen ist die 
ohronisehe interstitielle Entafindnnf beider Nieren ein schweres Leiden, welehem die 
Thiere nach monate- oder jahrelanger Krankheitsdauer stets erliegen. Der Process 
beginnt in den Lyniphniumen des interstitiellen Bindefjewebes, welche sich mit farb- 
losen Blutkörperchen füllen. Demnächst folgt die Bil<hing von fibrösem Gewebe, 
welches durch seinen Druck das Drüsengewebe zur Atrophie bringt. Die Nieren ver- 
kleinern sieh nach ISngerem Bestehen der Krankheit erheblich nnd in schweren Fallen 
bis auf die Hfilfte ihrer nonnalen Grfisse. Die OberflSohe nimmt in Folge der nar- 
bigen Retractionen des fibrösen Gewebes eine nnregelmässig höckerige Gestalt an 
(granulirte Oberfläche, Granul aratrophie). Die Consistenz ist derb und auf 
dem Durchschnitt erscheint die Corticalsubstanz verschmälert. Dabei sind die Qefäss» 
schlingen der üiümeruii vielfach verödet. 

SyMpteM mi Tctbif* Das wesentlichste Merkmal der Krankheit liegt In der 
anhaltenden Albnmlnnrie nnd der hierdnroh bedingten BesoiuSnknng des Nahr^ 
zustandes. Indess ist die Ausscheidnng von Eiweiss mit dem Harn nicht fortdauernd 
gleich. Lustig (Ilannov. Jahresber. pro 1877/78, S. 104), der einen Krankheitsfall 
von einem IGjährigen Wallach ausführlich besprochen hat, fand ferner Rundzellen, 
Niereoepitbelien und Kömebenhaufen im Harn. Die Harnsecretion ist zunächst ge- 
steigert, später gewöhnlich verringert; das specifische Gewldit abnorm niedrig. — 
Da die Capillaigefisse der Nieren tarn grossmi Theü obliteriren, so steigt der Blut- 
druck in der Aorta und in Folge dessen wird der linke Herzvontrikel hypertrophisch. 
Der Maxillarpuls ist dementsprechend voll. — Appetit normal; Durstgefühl gewöhn- 
lich gesteigert. Die Krankheit verläuft iieberlos, soweit nicht zufällig und vorüber- 
gehend andere Störungen eintreten. Nach einer Dauer von vielen Monaten fährt die* 
selbe snr Kachexie, dnroh welche die Thiere zu Gmnde gehen. — Dass in den höheren 
Krankheitsgraden bei Pferden die Erscheinungen der Ur&mie sich einstellen könnten, 
ist bisher nicht beobachtet worden. 

Für die Bebandluns bieten sich keine Aussichten. Eine Pallialivcur, wie sie 
bei Menschen indicirt ist und mit diuretiscben und diaphoretischen Mitteln ausgeführt 
wird, veiloluit noh bei Pferden nicht. 

S) Die chronische parenohymatös-int&rstitielle Nephritis. Aach 
diese Krankheit, die mit dem Namen des „chronischen Morbus Brightii" belegt 
wird, befällt die Pferde nach meinen Erfahrungen selten. I.u stif; (1 deutsche Zeitscbr. 
für Thierraed., 1880, S. 367) hat dieselbe bei einem Jährlinnsfohlen (.Stute) beobachtet. 
Ich hatte Gelegenheit, zwei Fälle bei 20 und resp. 14 Jahre alteu Stuten eingebend 
SU ontersuchen. In beiden Fallen bestand gleichseitig eine chronische Nieren- 
blntnng nnd amyloide Degeneration in den Nieren. 

■ Wie schon der Name besa<;t, entwickelt sich sowohl im Parenchym, wie im 
interstitiellen Gewel e ein chronischer Knt7.iindun|rsprocess. Nach uii-l narh werden 
die Nieren grösser. In einem meiner Falle, der erst nach 2 .lalin-n tudtlieh endete, 
war eine Niere nur wonig grösser, als in der Norm, während die andere einen vier- 
fiush grösseren Umfang hatte. Die Vcrgrösserung bemht theils anf der Schwelliing 
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dei Paronoliyms, theila auf der Bildung Yva HoUrlommi in den HMiikaDiloben. Na<di 

länger(^r Krankhoitsdauer erhält die Oberfläche der Nieren eine lappige Anordnung. 
I>io Einschnitte sind zum Thcil Harb, zum Thoil tiofor. Stollenweise verwächst die 
Kapsel mit der Kiore. I)urch »■onipiossion der Filutgola^sse kann die Kindensiibstanz 
in einzelnen Partien blutleer werden und eine grauweisse (blasse) oder gelblich weisse 
Farbe annehmen. Das interstitielle Bindegewebe Terdioltt sich and in die Harnkanil- 
chen treten Blutkörperohen, hyaline und kömige Hassen. AUmalig erweitem sich die 
Harnkanälchen an zahlreichen Stellen zu Weinen Hohlräumen, welche zunächst erbsen- 
ffross werden, nach längerer Zeit aber zum Theil die Grösse einer Haselnuss bis einer 
Wallnuss erlangen. In einem Falle fand ich neben zahlreichen kleinen blaseoförmigen 
Räumen eine Höhle von dem Umfange eines starken Hühnereies; dieselbe erstreckte 
sich bis an die Oberfliche der Niere und bildete daselbst eine flache Wölbung. In 
die Höhlen ergiesst sich Blut, welches mit dem Harn durch das Nierenbecken und 
den Ureter in die Blase gelangt. Die Blutung hält zuweilen mehrere Wochen oder 
Monate an, kann aber auch für kürzere oder längere Zeit nachlassen. — Efidlich er- 
mittelte ich in meinen beiden Fällen eine aniyloide Entartung der Nieron an zahl- 
reichen Stellen auf der Schnittfläche. Herr Dr. Jürgens vom pathologischen Institut 
der UniTersitilt, welcher auf meinen Wunsch die Oiite hatte, die Nieren von einem 
meiner Patienten in besichtigen, constatirte, dass die Ycrändemngen derselben ein- 
schliesslich der amyloiden Entartung mit den Befunden der chronischen Biight'schen 
Krankheit des Menschen übereinstimmten. 

SjrMptene und Verlanf. Der Beginn der Krankheit ist von offenkundigen Sto- 
niBgen der Gesundheit nicht begleitet njid bMbt deshalb unerkannt Im weiteren • 
Verlaufe gehen die Thiere trots des guten Appetits im NShrsustande curfick. Durch 
die Bbomuntersuchung ist die Albuminurie nachweisbar. Demnächst stellte sich in 
den von mir beobachteten Fällen Hämaturie ein. Zeitweise wurde flüssiges Blut von- 
venöser Farbe ausgeschieden, aus welchem sich am Boden oder in der Streu lockere 
Gerinnsel bildeten. An anderen Tagen war der Harn dunkelbraun gefärbt. Starker 
Verlust an Blut bedingt eine erhebliche Abmagerung und AnSmie der Sohleimhiate. 
Doch beobachtete ich bei einem Pferde, bei welchem die Section spftter die schwere 
Erkrankung einer und relativ geringe Ver&ndemngen an der anderen Niere ergab, 
dass die Blutung nur in Zwischenzeiten von mehreren Wochen oder Monaten sich 
wiederholte, so dass das Pferd nocli ein volles .Tahr hindurch trotz der chronischen 
Haematuria rhenalis im Droschkendienste verwendet werden konnte. — Mit der voll- 
entwickelten Krankheit entsteht Hypertrophie des Heraens und der MaxUlarpuls bleibt 
daher trotz der mSssig snnehmenden Frequenz toH. Im lotsten Stadium bekunden 
die Pferde zeitweise Kolik; auch bilden sich schmerzhafte Oedeme in der Subcutis, 
vorzugsweise an ib>n Hinterschenkeln. Die Blutf^ntleerung aus der Blase verursacht 
den Patienten erin bliche Schmerzen. Inappetonz und Unvermögen zum Stehen. Wenn 
die Pferde nicht als werthlos früher getödtot werden, so verenden sie unter den vor- 
erwShnten Zufällen durch Erschöpfung der Kräfte. Der Vcrliif kann sich auf '/} bis 
2 itkn und selbst darüber hinaus erstrecken. — Da die'Krankheit unheilbar ist, so 
lisst sich mit der Behaadlnng höchstens der Zweck verfolgen , für eine kürzere oder 
längere Zeit die Dienstbrauchbarkeit der Pferde zu erhalten, Abf>r auch dieser Indi- 
cation kann nur in einzelnen Fällen mit einer zweckmässigen diätetischen Pflege 
einigermassen entsprochen werden. 

4) Die embolische Nierenentzfindung (Nephritis embolica). Der 
bei septischen Dlutinfectionen in den Nieren oft entstehenden metastatischen Herde 
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ist bereits S. 872 gedacht worden. Hier handelt es sich nur am die Einwanderong 
von Embolis, welche von Thromben in den Nierenarterien oder in der Bauchaorta 
(ver^'l. S. 520) oder in der linken Herzkammer herrühren. Die in fliesor Art ver- 
anlassten emboiiscben Infarcte sind, wuil den i^fröpfen keine deletär wirkenden Stotle 
uhaflen, nieht Ton destiuirender Wirkung anf das Nierenparenchym. In der Rinde, 
in welcher sich dieselben etabliren, entstehen Defeote, welche mit Zorüchlassnng von 
Vertiefongen heilen (ntrbige Retractionen). Dabei TerUeinera sich die Nieren im 
Ganzen. • 

Die krankhaften Folyr-n und die Sjnptome dieses Znstandes verhallen sich im 
AligemeiocQ, wie .bei der chronischen iuterstitiolleo Nephritis. Am meisten sind der 
Eiweisagfthalt des Hanu mid die mangelhafte Nihrfthigkeit der betreffenden Pferde 
zn bertteksichtigen. Lnstig (Deutsche Zeitschr. f&r Thiermed., 1875, S. SOI) legt 
ein besonderes Gewicht darauf, dass neben Eiweiss nur Rund- und Epithelzellen, aber 
keine Cylindcr und Blutbestandthoilo im Harn gefunden werden. Der Verlauf dieser 
embolischen Nephritis ist grösstentheils vnn dem Primärleiden des Herzens oder der 
Aorta resp. der Niereuarterion abhiingig, erstreckt sich der Regel nach aber auf viele 
Monate. Bilden sich nur wenige Herde , so kann eine vollst&ndige Heilung schon in 
einigen Wochen erfolgen. Im Qansen ist aber die Prtptie sehr unsicher. Für die 
Behandlung giebt es ausser der diStetischen Pflege und Schonung der Patienten keine 
HälfsmitteU 



Capitel CXXX. 

Biterlge NieraieiMidang. Nephritis Bnpparativa» NicraatecMt* 

m 

Eiterungsprocesse und Abscesse können anf sweifaohem Wege in den Nieren sur 

Eutwickelung kommen. 

1) Bei toxischen und infectiösen Allgemeinkrankheiten entstehen nicht selten 
embolische Herde in der Nierenrinde. Wenn mit den Pfropfen eiterbildende Fermente 
in die Herde gelangen, so bilden sich kleine oder gröe^ere Abscesse. Man findet bei 
Pferden zuweilen solche Eiterherde in der äusseren Schicht einer Niere in grösserer 
Zahl. Die eiterige Entzündung kann auf die Nierenkapsel übergreifen und zur Bil- 
dung eines grossen abgekapselten Abscesses führen (paranephritischer Abscessj 
suppurative Parane{>hritis). Indess ist diese Complication selten. 

2) Mit der Bildung von Haragries oder Harnsteinen im Nierenbecken oder in 
einem Ureter TC^^indet sich gewöhnlich eine oberflSchliche, aber chronische und 
eiterige Entzündung des Nierenbeckens (Pyelitis). Eine derartige Entzündung setzt 
sich in die graden Harnkanälchen fort, welche sich herdweise ausbuchten. Durch 
Confluenz der Uerde können grössere Abscesse entstehen. Die Nierensubstanz wird 
atrophisch. 

Die Symf tMne der eiterigen Kephritis sind nicht charakteristisoh. OberllSehUeli 
gelegene Abscesse bedingen oft keine Knnkheitssjmptome und wwden, wie Brnek- 
mQUer (Patbb Zoot., S. 648) zutreffend angaben hat, bei den Secttonen nieht 
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selten als zufällige Befumle constatirt. Bei dor eiterif^en Pyolo- Nephritis bekunden 
die Pferde Harnbeschwenlon. Dem Harn ist bald in höherem, bald in geringerem 
Grade Eiter beigemischt (P) urio). Indess kann eine solche BeschaiTenheit des Harns 
auch boi der einfachen Pyelitis und bei der eiterigen Cystitia bestehen. Hit einiger 
Wahrscheinlichkeit lisst sich der Befand auf die snppnratiTe Nephritis xorQokffihren, 
wenn das Leiden monatelang fortbesteht. Dil betrefTenden Pferde haben ansserdem 
mangelliafton Appetit und bloibcii in dürftigem Nährzu.stando. Schliosslich wird die 
Abmagerung so gross, dass die Thioro keinen Werth nu-lir besitzen. Die Behandlang 
gewährt keine Aussicht auf Krfolg. Durch zweckmässige Ernährung mit Grünfutter 
oder gutem Heu und Beigabe ?on Mohrrüben lisst sieh die Oebrhuchs&bigkeit der 
betreffenden Pferde xuweilen einige Monate langer erhalten. 



Capitel CXXXL 



.Die Compression eines Ureters führt zor-Anstauung des Harns gegen die Niere. 
In Folge dessen erweitert sich drr TrotiT, sowi'> di«; Nif : i'nbecken und dio Nioren- 
substanz wird atrophisch (Dnickatropliie). Der hydroiiephrotische Zustand kommt 
bei Pferden nicht selten an einer ^iere ror^ während die andere Niere hypertrophisch 
wird und den Ausfall der Uamsecretimi vollständig deckt. Die bilaterale HTdro« 
nephrose habe ich bei Pferden nie beobachtet. Indess ist ihre Entstehung sehr wohl 
möglich. Die Atrophie der Niere kann so bedeutend sein, dass nur noch eine dünne, 
mit der verdickten Nierenkapsel verbundene Schicht übrig bleibt. Der Hohlraum 
stellt einen mit llaru oder mit wäsaerigor, trüber Flüssigkeit gefüllten, fluctoirenden 
Beutel dar. 

Die Hydronephrose wird henroigemfen durch fibröse Verdickung des Ureters; 
femer durch Verwachsung desselben an der Mündungsstelle, durch einen Harnstein 

im Ureter und durch Geschwülste in der Umgebung des letzteren. In zwei Fällen 
constatirte ich, dass die nach jahrelaugeni I'i'steliPii oiner Samenstrangfislel sich 
retroperitoneal fortsetzende chronische bindci^ewebige Entzündung bis in dio Region 
des Ureters vorgedrungen war und dass dio libroso Neubildung durch Druck auf den 
Ureter die Hydronephrose herbeigeffihrt hatte. — Soweit nicht beide Nieren ?on 4er • 
Rfidtstauung des Harns betroffen werden, bekunden dift Pferde keine Störung in ihrem 
Befinden. Wenn dagegen sich die Hydronephrose an beiden Seiten bis zu einem 
höhf^r^n Grado ausbilden sollte, so wird zweifellos in Folge der mangelhaften Harn- 
ausscheidung eine alhuÜli^ zunehmende Abmagerung eintreten. Sehr wahrsclioinlieh 
gehen solche Thiere schon durch die Kachexie zu Grunde, bevor eine Urämie mit 
ihren Folgen entstanden ist. — Die curatiTO Behandlong der Hydronephrose ist bei 
Pferden nicht von Erfolg. Denn die im Nierenbecken oder in den Ureteren die An- 
stauung des Harns bedingenden Grundleiden sind for therapeutische Eingriffe nicht 
erreichbar. 
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Capitel CXXXII. 

bitidkiilog üiercibMkw. Fjeliti§. 

Leichte katarrhalische AlTcctionen <ior Schleimhaut im Nierenbecken und in den 
Ureteren beslehen bei allgemeiuen üobcrhaften Krankheilen der Pferde oft, ohne einen 
w«Mnflkli«ii NaditlieU mit sich m. bringen. Von gtUmm Bedeutung ist Hie katar> 
rhalisohe Pyelitis, welche bei der Amreflenbeit Ton Heraeteineo im Hiefenbeoken 
oder in einem Ureter entsteht (Pyelitis calculosa) Sie führt, weil die bedingen- 
den Momente nicht entfembar sind , nach längerem Bestehen zur Erweiteninß- des 
Mierenbeckens und zur eiterigen Nephritis (cf. S. 877). — Die diphtherische Pye- 
litis ist bei Pferden sehr selten. Ich habe einen derartigen Fall als Folge von 
Nierenblatoiig und Yentopfung beider üreteren duiob Blutgerinnsel resp. als Naob- 
krankheit der Pferdestanpe beobachtet und in meiner Monographie (Berlin, 1882, 
S. 172) beschrieben. Die krankhafte Wirkung dieser schweren Veränderung (Pyelo- . 
nephritis ichorrhosa) geht aus der Zersetzung des Harns im Nierenbecken hervor, 
wozu die Fermente mit der Blutcirculation in den ilam gelangen. Schliesslich stellt 
sieh bei dem Unvermögen zur Aossoheidung des Harns eine urämische Intoxication 
ein. — Die SjmptMM besieheii in starkem Krifteverfall, Inappetens und Fieber' 
temperatur. Oedemat&se Schwellnngen in der Haut, besonders an den Hinterglied- 
massen. Beschwerden beim Stehen oder Unvermögen, sich vom Boden zu erheben. 
Unruhe und deliriöse Zufälle. — Die fragieee ist schlecht und die Bekaadlug ohne 
günstigen Erfolg. 



Capitel CXXXIII. 

Im Nierenbecken bihien sich bei l'ferdLii zuweilen Harnsteine, die meist eine 
runde Gestalt und eine korallenförmige OberÜ;i< he haben. Sie kommen vereinzelt oder 
in mebraren Exemplaren sor Entstehung. Bei geringer QrSsse können tto den Utet« 
passiren nnd in die Harnblase gelangen. Mitnnter bMbt aber ein Stein im Ureter 
sitzen, so dass der Harn znrückstaut und eine chronische Entxnndnng des Ureters and 
des Nierenbeckens veranlasst wird. — Die Zusammensetzung der Nierensteine ist von 
Fürstenberg untersucht worden. Gewöhnlich enthalten dieselben zum grössten 
Tbeif kohlensauren Kalk (Carbonatsteine). Daneben finden sich als wichtige Besland- 
IheOe taweilen ozalsaoier KsUt nnd Tripelphosphat. — Wenn die Nierensteine nur 
an einer Seite liegen, so rerursachen sie in der Regel längere Zeit hindurch keine 
offeasidbtliobenKiankbeitssTmptome. Später treten dieErsoheinnngen der chronischen 
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Pyelitis und Pyelonephritis hervor (vergl. S. 878). Indess bekunden die botreffenden 
Pferde zunächst nur in liingeren oder kürzeren Zwischenzeiten eine Hambeschwerde. 
Sp&tMT stellt sich Abmagerung ein, die sich bis SU TOllBt&ndigem Harasmos steigern 
kann. — Die MsgMie ist im Wesentlichen anf das Eii^boiss der manaellen Unter- 
suchung per rectum zu stütsen. Za vorwechseln ist die Krankheit mit einer in der 
Wandung des Ureters zuweilen entstehenden knotonförniii^en fibrösen Verdickung. 
Auch kann sich im Verlaufe derselben ein clironischcr Blasenkatarrh ausbilden. — 
Für die Bebandlung bietet sich bei Pferden nur wenig Aussicht. Vorübergehend iasst ^ 
sich das Befinden der Thi«e doroh Yerabreiebimg leicht fetdanlleher Fnttentoife 
Tcrbessem. 



Capitel CXXXIV. 
Fibrilösft Eitiiidiug des Ureters ud des Niereabeckeis» 

Von der in der Ueberschrift bezeichneten eigenthfimliohen exsudativen Ent- 
sflndiing der Ureteren habe ich nnr einen KranlcheitsMl behandelt. Das betreffende 
Pferd (Wallach, 7 Jahre alt, Arbeitssohlag) wurde am 19. Jali 1886 der Klinik mit ' 
der Angabe zageführt, dass es seit einigen Wochen an Harnbeschworde leide. Es 
wurde von mir .4 Wochen lang beobachtet. Die Futteraufnahme erfolgte regelmässig; 
auch bestand kein Fieber. Aber der Harn entleerte sich oft tropfenweise oder in 
dünnem Strahl -und unter schmerzhaftem Drängen auf die Blase. Er war von kaffee- 
brauner Farbe, reagirte alkalisch and enthielt randliehe, 5—25 Ctm. lange, ginse- 
kieldicke, bernsteingelbe, elastische und in der Längsrichtung geschichtete Cylinder 
(Abgüsse der Urotoren), deren Enden vielfach zugespitzt und etwas durchsichtig 
waren, während der grössere Theil ganz undurchsichtig erschien. Stellenweise hafteten 
äusserlich m diesen Cylindern, die aus Fibrin bestanden, dünne blutige Streifen. 
Ausserdem enthielt der Harn noch grttum» Mengen ron nicht cylinderförmig ge- 
staltetem Fihringerinnsel, Rnndzellen, rothe Blntkörperehen, viel Sediment von phos- 
phorsaurem Kalk und Mikrokokken. Bei der von meinem Assistenten, Herrn Eber, 
ausgeführten chemischen Untersuchung fruKien sich als abnorme Boslandthcile ausser 
den Fibrinmassen im Harn nocli grosse Mengen von Scrumnlliumin, ferner lläiiioglübin, 
Ifuciu und kohlensaures Ammünium. — Zeitweise war der üehalt des Harns an fest 
gerMineoem Fibriu geringer; aber im Gänsen laderte sich der krankhafte Zustand 
bis snm SS. Angast 1886 nicht wesentlich. Der Besitaer liess das Pferd an diesem 
Tage wieder abholen, so dass die Seotion nicht voigenommen werden konnte. Herr 
Geheimrath Leyden, der auf meinen Wunsch zu verschiedenen Malen Proben von 
dem Harn dieses Pferde.s zu unlcrsu iion die Güte hatte, theilte mir mit, dass bei 
MeLschen eine derartige übriuose i:.uuündung der Ureteren mehrfach vorkomme ut^d 
dass die Krankheit auf einer Infection doroh Mikroorganismen bemhe. — Wenn^anch 
der Krankheitsfall bei dem vorerwähnten Pferde roa mir aidit Tollstindig hat ans- 
genniit werden können, so durfte die Aetiologie desselben doch mit Sioherhett aaf 
•ine specifische Infection zu beziehen sein. 
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Capitel CX2LXV. 

BititadoBg der laraUase. Cljrstitia. 



Die ontziindlicho AITection der Harntlasensfhloinihaut ist oft die Folge von 
krankhaften Zuständen bfnachbarter Oixane. Namentlich entsteht durch Verwachsung 
der Blase mit einem Darmslücke regelmässig eine chronische Cyslitis, wobei sich die 
Blasenwandung stark verdiokt. Die gleiche Wirkung kann Äe Anwesenheit eines 
Blasensteins oder die Anh&ufang ron Hamgries haben. ~ Die acuten Formen der 
Cystitis haben theils einen diphtherischen, theils einen fibrinösen oder eite- 
rigen Charakter. Sie kunnnen zuweilen im Anschhisse an schwere, destructive 
Processe benachbarter Ort^aiie, besonders nach einer ulcerosen oder eiterifronNepliritis, 
nicht selten aber durch directe lufeciion nach der Application eines ungenügend des- 
infleirten Katheters zur Entwiokelung. Demnach f&lU die Betrachtung der Cystitis 
Torwaltend der chirurgischen Pathologie anheim. Hier mag die Bemerkung genfij|;en, 
dass die diphtherischeCystitis stets eine schwere fieberhafte AUgemeinaffection bedingt 
- nod nach weniij;en Tagen todtlich endet. 

Die unabhängig von 'Icn vorueilarhten Ursachen auftretende Cystitis scheint 
von einer reizenden Wirkung des Harns bedingt zu werden. Sie vcrlaull chronisch 
und führt aar Bildung von Granulationsgewebe in der Schleimhaut, die sich verdickt 
und eine unebene Oberfliche erlangt. Dabei vergrössert sich die Harnblase. Ihre 
Wandung wird hypertrophisch. — Die Sym|»laHe sind im Ganzen wenig auffällig. 
Oft findet sich zufitllig bei der .S> eiion der rorgedachte Zustand einer chronischen 
Cystitis in massigem Grade bei einem Pferde, weklies im Leben keine Störung der 
Harnentleerung gezeigt hat. In den höheren Ivrankhcitsgradcn üusscru die Pferde 
Schmerzen beim Uriniren. Der Harn enth&lt Eiweiss, Schleim und Eiter, oft auch 
Ammoniak. — Die PrvgitM ist nach dem Grade der Krankheit verschieden; im 
Ganzen aber insofern ungünstig, als die Normalität der Blase sich nicht wieder her» 
stellen lässt. Zur Bebsnillong erweist sich die Verabreichung von Borax oder Kalium 
chloricum mit (ieni Trinkwasser und die anhallende Ernährung mit b'icht verdaulichen 
Futterstoffen nützlich. Die Localtherapie durch fortgesetzte Ausspülungen der Blase 
mit einer 1 proc. Lösung von Argent. nitr. oder einem anderen desioficirenden Mittel 
ist bei Pferden schwer ausführbar. 



Capitel CXXXVI. 
Blascil&liHiBg. 



Aus verschiedenen Ursachen kann die .Muskulatur der Harnblase in einen pare- 
tischen Znstand gerathen. Die Erschlaffung betrifft entweder den Detrnsor oder den 
Sphincter oder beide zugleich. Eine durch vorübergehende BeschrSnknng der nervösen 

OI««k«rk*fr, SpM. Fitkol«tl« «. Tlmapto. 5g 
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Impulse bedini^te SchwUcho dos Scliliessmaskels wird bei fieberbaflen Infections- 
krankheiten zuwt lU n bt nbachtet. Hierbei ist die Blase gefüllt und der Harn tröpfelt 
anhaltend aus litT Urethra. Nach olnigcn Tafron rcsp. mit dem Ablaufe des specifi- 
schen Fiebers stellt sich die normale Harnenilcerung wieder ein. — In gleicher Weise 
kaun das Uebcrgehen des Urioireos bei den iu schneller Gangart anhaltend benutzten 
Pferden eine SchwSohe des Sphincter reranlasseo, so dass der Harn sich tropfenweise 
entleert. Auch dieser Zustand verschwindet in 1 — 2 Tagen von selbst wieder. — Mit 
dem chronischen Blasenkatarrh resp. mit der granulircnden Cystitis verbindet sich 
pewöhnlifh eine l'arese des Detrusors und Erweiterung der Blase, wobei sich die 
liarnentleeri-.ng vorzogen und nur durch starke Wirkung der Bauchpresse erzwangen 
worden kann. — lläuGger kommt bei Pferden die lÄhmang des Sphineter mit In- 
continentia urinae vor, wenn die Blase grössere Harnsteine oder eine erhebliche 
Quantität von Harnsediment (Gries) enthält. Sowohl die Harnsteino wie der Harn» 
gries bestehen zun überwiegend grössten Theil aus kohlensaurem Kalk. Tripelphos- 
jihat findet sich in denselben nur weni-^^. In Folge der durch den Gries conlinuirlich 
verursachten Heizung entwickelt sich eine chronische Kntzünduug der Schleioibaut 
mit Erweiterung der Blase. — Endlich kann eine Blasenlähmnog in Verbindung mit 
Mastdannlähmung durch chronische Neuritis bedingt sein (?ergl. S. 8S5). 

Symptome. Die Entleerung des Harns ei folgt in dünnem Jitrahl und unvoll- 
ständig. Oder <b r l.'iin trö|ife!t mit kurzen Unterbrechungen anhaltend aus der Harn- ' 
röhre. Bei .Stuten entsteht in der Scham und in iier Haut an den Hinterschcnkeln 
durch die fortdauernde Verunreiniguug eine ubcrflüchliche Dermatitis mit Erosionen. 
Gleiche An&tzungen finden sich zuweilen bei Wallachen nnd Hengsten in der Vor- 
haut. — Die Untersuchung durch den Mastdarm oder die Scheide, eigiebt eine staito 
Füllung der Blase und cventualiter das Vorhandensein eines Blasensteins. — lieber 
das Grundleidon liefert die Prüfung des Harns theils positiven, theils negativen Auf- 
schluss. In jedem I'alle aber kann die Harnuntersuchung die diagnostischen Zweifel, 
welche wegen der Ansantmlung von Harnsediment iu der Blase bestehen, beseitigen. 

Die WagiMe ist bei Hengsten und Wallachen auf etwaige Hindemisse in der 
Harnröhre und in der Vorhaut (Hamrdhrensteine und Vorhautsteine, chronische Ent> 
Zündung der Vorbaut und Auflockerung der Harnröhrenschleimhaut) zu erstrecken. 
— Die Prejinosc richtet sich ganz nach drui Grimdb'iden Währen<l Blasensteine oft 
nnt vollem Erfolge auf operativem \\ e^e entfernt werden können, ist die Bildung von 
Sediment in der Blase unheilbar. — Die Masse selbst hat die Farbe und Consistenz 
Ton Lehmkleister und ihre ToHstSndige Entfernung gelingt auch bei methodischer 
Katheterisimng und Ausspülung der Blase nicht. Der Harn besitzt zeitweise eine 
cbokoladenfarbige BeschafTenbeit. Ich habe 8 derartige Krankheitsfälle 4 rcsp. 
() Wochen lang behandelt, aber nur eine Besserung des Zustandes, keine vollständige 
Heilung erreichen können. — Günstig ist die Parese der Blase zu beurtheilen, die 
als Symptom einer allgemeinen Krankheit auftritt. — Die Therapie erstreckt sich 
grSsstentheils auf chirurgische Hfilfeleistnngen. Man kann zunächst Torsnohen, die 
Harnblase durch langsames Drucken gegen dieselbe vom Hastdarm oder von dar 
Scheide aus zu entleeren. In der Regel gelingt der Versuch nicht. .Mehr Erfolg hat 
stets die Application des Katheters, der aber jedesmal vor dem Gebrauche in kochen- 
des Wasser gelegt oder auf andere Weise vollkommen desinficirt werden nuiss. — 
Gegen die einfache Schwäche des Sphineter lässt sich mit Erfolg das Physostigmin 
durch subcutane Iivjection verwerthen. 
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Capitel CXXXVn. 
Hyperisthesie itr flarirolire. 

Wallaehen und Hengste, weniger die Stuten, bekaaden in einzelnen Fällen, obne 
sonstige Störungen ihres Allgemeinbefindens, eine schmerzhafte Bmpflndnng in der 
Harnröhre. Die Thiere stellen sich mit gespreizten Hinterfüssen zum Uriniren and 

entleeren oft, aber stets nur geringe Mengen von Harn. Ueber die Pathogenese des 
Zustande» ist nic hts Besliinmtr.s bekannt. Aus dem Verlaufe desselben und dem Be- 
nehmen der Pferde lässt sieb folgern, dass der Haro vorübergehend eine reizende 
Wirkung auf die Sebleimhant der Urethra in der- Region ihrer Mfindong hat. Wdir^ 
aeheinlioh nehmen die Pferde mit dem Futter zuweilen Stoffe auf, welehe in den 
Harn übergehen uml demst Ib. n die hier gedachte Eigenschaft verleihen. — Die Mip 
gnese ist nicht scbwifrig. Indess kann das Verhaltfn der Pferde mit den Symptomen 
einer leichten Kolik verwechselt werden. Zu beachten ist ferner, dass einzelne Arbeits- 
pferde, besonders nach anstrengenden Dienstleistungen eine gestreckte Stellung der 
Hintergliedmassen im Stalle annehmen and stundenlang beibehalten. Die Progaue 
gestaltet sieh günstig. Ich habe in allen F^len gefanden, dass sich die krankhafte 
Empfindlichkeit der Harnröhre innerhalb 2—3 Tage, gewöhnlich schon in einem Tage 
wieder verliert. — Zur Behandlan; bedarf es kamu mehr, als der diätetischen Pflege, 
Frisches Trinkwasser zur beliebigen Aufnahme und leiolit verdauliches, naturgdmässes 
Futter. Ais Arzneimittel passen Natr. chloratum und ISalr. sulfuricum. 



Capitel CXXXVm. 

BUteigei am ile» lirawegei, HäMitnriet 

Die krankhaften Zustände der Harnorgane, bei welchen reines Blut oder Blut 
mit Harn rermiscbt ausgeschieden wird, können nach Sitz und Pathogenese sehr ver- 
sohieden sein. Diagnostisch ist von der HSmatarie die Hamoglobinarie zu trennen 
(vcrgl. S. 104). Bei der Hämaturie kann das Blut aus den Nieren, den Ureteren, 
der Harnblase oder der Harnröhre stammen. — Die Nierenbhitung (Haematuria 
renalis) koumit bei Pfprib-n als Complication oder Nachkrankheit der Pferdestaupe 
und anderer Infectionskrankhoiten vor. Ihre Vorbedingung beruht in solchen Fällen 
anf einer hSmorrhagischen Nephritis. Das mit dem Harn entleerte Blat ist flüssig 
lud Ton ?en$ser Farbe. In der Stallstren oder im Harn (wenn derselbe aufgefangen 
wurde) bildet sich ein Coagulum. Bleibt das Blut längere Zeit in den Ureteren oder 
in der Blase, so kann aoob hier schon ein Gerinnsel entstehen. Der Ausgang dieser 
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Nierenblatong ist meist günstig. Doch kann bei ISngerer Stagnation des Blotes im 

Nierenbecken oder in 1 r Blase eine Zersetaang eintreten, welcher sich eine diph- 
therische Entzündunj!; di-r llarnnrcnne mit tödtlichem Ausgange ansrliüesst. — Eine 
zweite Art der ieronblutnnfr hal»o ich Ihm HlVrd<^n in Vcrl.incliui}^ mit dem chro- 
nischen Morbus Brightii beobachtet (vcrgl. blb). — Sehr selten wird bei l^forden 
durch die tranmatische Wirltong Ton Harnsteinen im Nierenbecken oder in einem 
Ureter die Hämaturie Terursacht. — H&ufiger Teranlasst ein Harnstein in der Blase 
den Abgang von Blut mit dem Harn (Haeniaturia vosicalis). Die blutige Aus» 
Scheidung tritt hierbei pi>\vöhitli('h ein, sobaM die betn lTenden Pferde zu anstn*ntrett- 
den Dienstlcistunj^en, oder in der 'IVabbevveixun^ frebr.uH'hl \vi*rden, wahrend sie bei 
der Hube im Stalle wieder nachlässt. — Eine llaematuria vcsicalis ist forner 
bei schweren ulcerdsen oder diphtherischen EntaQndungen der Blasenschleimhaut 
(Urocystitis haemorrhagica) zu beobachten. — Die Blutung aus der Blase kann 
endlich eine Complication oder Nachkrankheit der Brustseuche sein (vergl. S. 233 
und 249). — Die Haeniaturia uretbralis ist abgesehen von den Viiwundiinj^en der 
Harnröhre, die hier nicht in Fruae stehen, bei Pferden sehr selten, ich habe einen 
derartigen Ivrankheitsfall nie beobachtet. 

Die Blagntsc der Hämaturie gegenüber der Hämoglobinurie ist bei sorgfältiger 
Untetsuchung des Harns leicht zu stellen. Gewöhnlich wird schon durch die Coagnia 
in dem ausgeschiedenen ßlute der Zweifel gehoben. Sehr schwierig kann sich aber 
die Frajre gestalten, ob das lUut aus der Niere, der Blase oder ih-n l reteren stammt. 
Wenn ein llarnstrin in iler ISlaso liei;t, so läs-t sich die Natur der Blutung; durch die 
manuelle Untersuchung ermillcln. In anderen l'alb-n liefert die Liefunderhebung keinen 
entscheidenden Anhalt. Indess wird die chronische Hämaturie, die in kürzeren oder 
längeren Zwischenzeiten mehrere Monate lang auftritt, in den meisten Fällen durch 
eine Erkrankung der Nieren veranlasst. — Für die Beirthellilg und MlRilmg 
der Hämaturie ist auf das Grandleiden Rücksicht zu nehmen. 



Eianklieiten der BesoUeolitsorgane*). 

Gapitel CXXXIX. 

Acute GebärmnUereiti&DduDg. Kfetritis aeHta* i^i. peracuta. 

II. septica* 



Im Zusammenhang mit einer Schweigeburi kommt bei Stuten sehr leicht die 
acute Ketritis zur Entwickelung, die den praktischen Thierärzten als eine lebens- 
gefährliche und der Kegel nach tödtlich verlaufende Krankheit wohl bekuint ist. 
Nach der thatsächlichen Erfahrung entsteht diese Gebärmutterentzfindung nur inner- 



*) Die Darstellung der krankhaften Vorgänge und Zustände, welche bei der 
Brunst, Conception, Träcbtigkeit und Geburt vorkommen, liegt nicht in der Aufgabe 
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halb der ersten 3 Tage nach der Gebart. Zu anderen Zeiten sind die Bedingangen 

ihrer Entwirkelurif,' im l'lerus nicht vorhanden. Für die Aetlelegie sind zwei Momente 
orhcblioli: lUe Vulnorabilitiil de.« l'terus und die Infcction. Durch Ver- 
zögorunjf der lioburi, mehr noch durch Eiilfi-rnung eines f^rossen Theils der Kihriute 
vor der Extracliüu des Futus, sowie durch anhaltende manuelle oder operalive Hülfe- 
leistongen ionerbdb der GeMrmntter nnd dnrcli das Blat, welches bei Operationen 
am Fötns sieh entleert — erleidet die Sehleimhant des Utema eine entsfindliohe Rei« 
sang. Die nächste Folge derselben ist die Paresis der Gebtärmuttermaskulatur. In 
diesem 7Aistande besitzt der Uterus eine grosse Emiifänsi^lichkeit für die Ansiedelung 
jierniciösfT InfectionsstöfTe. Die bei Schwergeburten oft unvermeidlichen Quetschungen 
und Verwundungen in der Scheide begiinstigen die Infection und es ist eine ganz 
gewöhnliche Erscheinnog, dass neben der Netritis zugleich oder schon einen Tag 
vorhergehend sich eine schwere Phlegmone der Scheide (Kolpitis phlegmonosa) 
aasbildet. — Sowohl in der Scheide, wie ira Uterus prkrankt hierbei die Srlib imhaut 
stellenweise in höherem Grade. Ks giebt abrr auch Fälle, in welchen ilie Schleim- 
haut in tieni Gebärmutterhorn, das den Fulus getragen hat, überall gleichnuissig ent- 
zündet ist. Dagpgen erreichen die anatomischen Veränderungen in dem nicht tragend 
gewesenen Horn gewöhnlich nicht einen gleich hohen Grad. 

Bisher sind die hier in Frage stehenden pathogenen Hihroorganismen nicht iso- 
lirt und künstlich gezüchtet worden. Ihrer Wirkung nach haben dieselben viel Ueber- 
einstimniendes mit dem Bacillus des malignen Oedenis. In der rterusschleimliaut 
entwickelt sioli n-it der Infeciion line serös- hämorrhagische Infiltration. Die ober- 
lliichliche bchicht mortiticiri stellenweise; sie erlangt hierbei eine aschgraue oder eine 
schwarzgrüne Ffirbnng (Metritis diphtherica). Die Infection setzt sich dordi 
die Lymphbahnen in die Wandung der GebSrmntter fort, welche eine diffase Sdiwel» 
lang erleidet-. Zuweilen entsteht auch an dem Bauchfellüberzug des Uterus eine ent- 
zündliclu- Injeclion der Caj'illargefiisse uml hämorrhagische Exsudation (Perime- 
tritis acuta). In der Gebiirniutterhohle sammelt sich Blut und Exsudat, welches 
mit den Resten der Nachgeburt eine jauchige Zersetzung erfahrt. — Durch die Re- 
sorption der EntzQndnngsprodacte entwickelt sieh nach dem Grade des Falles in 
wenigen Standen « oder am 2. Kranhheitstage eine schwere Intoxication des Blutes, 
welche die Entstehung einer parenchymatösen Entzündung und Lähmung des Herzens, 
sowie eine dilTiisr- Gastro- Enteritis, trübe Sehwellung der Leber und Tsieren, hämor- 
rhacisrhe Intuniescenz der Milz. Blutstauunir in den Eunicen, kleine oder grössere 
Extravasationen in der Kespirationsschleimhaut und blutige Transsudaüon in die 
Brost- und Baachhöhle vermitttelt. 

Syiiptoaie. Oerilich charakterisirt sich die Krankheit durch Schwei- 
lang der Scham und Scheide, deren Schleimhaut oft eine livide Färbung 
annimmt. Die Gcbfirmntter ist erweitert. Dazu kommt eine Bescbvrerde 
bei den Yersucheu zum Aufstehen, theils in Folge von Sohmerzempfin* 
dang, theils durch reflectorische L&hmang des Bückenmarks. Bei schwerer 

dieses Lehrbuchi-s. Ich beschränko das GoViict der in den weiblichen Geschlechts- 
organen entstehenden Kranktieiien deshalb auf die acute und chronische Gebärmutter- 
entzand ung und verweise im Uebrigen auf die Lehrbücher der Gebartsbfilfe nnd der 
Chirurgie. 
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Erkrankung sind die Stuten unfähig;, sich zu erheben. — Allgemeine 
Symptome: Fiebertemperatur bis 41,0". Starke Pulsfrequenz bis 90 und 
darüber in der Minute; Maxillarpuls klein, schliesslich drahtlörmig. Re- 
spirationj^tVe(juenz zunächst gering, später erhebli'h. Venöse Röthung 
der Kopfschlcimhäute. Vollständige Inappctenz. Wasser wird bis zum 
Eintritt der Gastro-Enteritis getrunken. Starker Vorfall der Kräfte mit 
stierem, ängstlichem Blick. — Der Tod erfolgt durch Herzlähmuiig. 

Die Diagnose ergiebt sich aus der Kntwickelung der Krankheit nach 
der Schwergehurt von selbst. Die Prognose gestaltet sich S'dilecht. Mit 
Ausnahme der leichten Erkrankung, die sich im \Vesentlichen auf die 
Scheide beschränkt und die debärmut^orschleitnhaut nur in den hinter- 
sten Abschnitten erreicht, verläuft die septische Metritis stets tödtlich. 
In den wenigen Fällen, in weh hen die Krankheit einen giinstigen Aus- 
gang nimmt, erfolgt die Genesung meist in 2 — 4 Tagen. Doch bleibt 
zuweilen eine Schwäche im Hintertheil bestehen, die sich erst in 3 bis 
4 Wochen allmälig verliert. — Therapie. Indicirt ist die Localbehand- 
lung durch Ausspülung und Desinfection des Uterus mit l.öproc. Carbol- 
lösung oder mit 1 p. M. Sublimatlösung. Die Infusion ist zunächst alle 
2 — 3 Stunden zu wiederholen. Innerlich Leinsamenschleira; auch Magnes. 
sulfur. oder Natr. sulfur. Zur Belebung der Herzfunction können In- 
halationen von verdünntem Schwefeläther oder Ammoniaklösung benutzt 
werden. Bei starker Schwellung der Scheide sind liäufige Waschungen 
mit der Büro waschen Li)sung (Plumb. acet., Alumen und Aqua) unter 
Zusatz von Camphor cnjplehlcnswerth. — Es erklärt sich per so, dass 
diese Behandlung nur dann einen Erfolg hat, wenn sie frühzeitig ein- 
gcieilct und methodisch durchgeführt wird. 



Capitel OXL. 

Chronischer Katarrh des I teriis. Chrraisehe katarrhalische (lebär- 
mutterentznadnig. Endometritis catarrhalis chronica. 



Dms dnr dironisohe eiterige GeUraraiterkttarrii bei Stnten forkemmt, die nie* 

mals tragend gewesen sind, ist nach der thatsächlichen Erfahrung nicht dnrgcthan. 
In abstracto lä.sst sicli zwar <1ir> Mörrlirlikoit nicht bestreiten, dass eine l<atarrhalische 
Affection von der Vagina durch das Urificium auf den Uterus sich fortsotzon und eine 
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ebronische unheilbare Wucherung in der Schleimhaut veranlassen kann. Aber soweit 
7.n erkennen ist, fehlen die Bfilinffungen (Or eine derartitro Fntwirkeliini,' lier Krank- 
hi'il. I«'h habe in einer Zrit von HO .laliroti iö Stuten wegen des clironisohen Gobiir- 
luuUcrkatarrhs behandeil. Das Aller der Thiere betrug 7 — 15 Jahre. In diesen Fällen 
Hess sieh aber iheib mit Sicherheit, theils mit grosser Wahrscheinlichkeit feststellen, 
dass die Stuten ror Uonaten oder Jahren normal geboren oder abortirt hatten. 

Die PktlMgMMSS ToUzieht sich sehr langsam und ist auf eine Parcsis in der 
Gebärmutter resp. in einem Theile derselben zurückzuführen. Sehr wahrscheinlich 
bleibt eine unvollständige Contraction des Uterus nach dem Gebären zurück. Das 
Krankheitsproduct stimmt in den wesentlichsten Eigenschaften mit dorn katar- 
rhalischen Seoret in ähr Respirationsschleimhant überein. Vorzugsweise besteht das- 
' selbe ans Eiter, Epithelien nnd Blutbestandtheilen. Zettweise öffnet sich derHntter- 
mand, worauf sich ein Th< il dos dichflSssigen eiterigen Productcs entleert. Zweifellos 
gelangen hierbei eitPrViMfiide Fermente ans der Luft durch die Scheide in die Gebär- 
mutter. — Die üterussclileimhaut wird dicker, die Oberfläche erscheint zottig und 
vascularisirt. 

SynpteMe wnA Vcriaif. Bei den bis dahin ^ostmrl «gewesenen Stoten 
tritt Ausfluss von grauer oder gtaaweisscr flüssiger Materie aus der 
Scheide ein. Mitunter liegt etwas von dem Dejcctc hinter dem Pferde 
auf dem Boden. Beim Harnlassen drängen die Thierc relativ lange. 
Bald lässt die Dejection wieder nach und die Stuten bekunden in ihrem 
Verhalten nichts Krankhaftes. Nach ungleichen leisten von einigen 
Wochen oder Monaten wiederholt sich die eiterige Aussclieidung. Mit 
der längeren Krankheitsdauer gelien die Stuten im Nährzustande zurück. 
Appetit wechselnd, im Ganzen aber mangelhaft. Zeitweise leichte Puls- 
frequenz und schmutzig rothc Färbung der Conjunctiva. — Bei copir)sera 
Scheidenausniiss treten Erosionen an der Scham und den Hinterschenkeln 
ein. Das Scliwcifliaar wird von der eiterigen Flüssigkeit verklebt. — 
Durch örtliche Untersuchung lässt sich ermitteli\, dass der Muttermund 
geöffnet ist, so dass 2 — 3 zusaronaengelegte Finger hindurch geführt 
werden können. — Die Krankheit hat insofern einen reraittirenden Ver- 
lauf, als der Muttermund sich gewöhnlich nur nach der relativ starken 
Ansanomlnng von 1 — 3 Liter oder einer noch grösseren Menge des 
eiterigen Secretes öffnet, und wenn ein grosser Theil desselben eliroinirt 
ist, sich wieder .schliesst, so dass eine Zeit lang keine Localsymptomo 
über den Zustand des Uterus Aufscbluss geben. — Nach Verlauf von 
4—8 Monaten oder von 1 — 2 Jahren magern die Stuten mehr und 
mehr ab. Das Haar wird lang und struppig; die Verdauung mangel- 
haft. Schliesslich verfallen die Thiere der Kachexie. 

Die Diagnose ist leicht zu stellen, wenn Ausfluss aus der Scheide, 
Verklcbimg des Schweif haars und Drängen auf die Ges<^hleohtsorgane 
bestehen. Fehlen solche Localcrschcinungen, so ist die Erkennung des 
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Zustandes kaum möglich. Bei der eiomaligeii Untersochang des Patienten 
kann die Verwecbselang der Allgemeinsymptome mit den Merkmalen 
einer chroniscben Dyspe'psie entschaldbar sein. Mitunter lässt sich darch 
Localuntersachung die Oeffaung des Orificiums als entscheidendes Moment 
ermitteln. — Die Inpese ist ungünstig, da nach der Erfahrung die 
Zurnckfuhrung des Uterus in seine normale Beschaffenheit nicht ermög- 
licht werden kann. Dagegen Ifisst sich in den meisten Fallen durch 
rechtzeitiges therapeutisches Eingreifen eine wesentliche Besserung des 
Zustandes erreichen, so dass die Patienten noch 1—2 Jahre zu massigen 
Dienstleistungen zu verwenden* sind. — Bei der Behandling besteht die 
Hauptaufgabe in der t&glich 2 Mal zu bewirkenden Ausspülung des 
Uterus mit warmem Wasser, oder mit einer Lösung von Kai. carbon. 
(0,3— 0,öpGt.), Tanninum (1,0 pCt.) oder Acid. carbol. (l,OpCt) in warmem 
Wasser mittels eines Irrigators. Die zu den Ausspülungen zu benutzende 
Flüssigkeit muss ganz allm&lig in den Uterus einlaufen. Nach 2 bis 
4 Tagen schliesst sich der Muttermund wieder, so dass die Irrigation 
nicht fortgesetzt werden kann. — Daneben ist durch anhaltende Ver- 
abreichung leicht verdaulicher und schmackhafter Futterstoffe lür die 
Besserung des Nfthrzustandes zu sorgen. Von einer innerlichen Medication 
lasst sich nicht viel erwarten. Einigen Nutzen gewahrt das Physostig- 
min in mittleren Dosen, welohes mehrere Tage hindurch taglich einmal 
subcutan einzuverleiben ist. 



Gapitel OXLI. 

llAscheMosschlag, FhjctäneBan§schIag der GescUedtstheile. 

Der BlSschenaussohlag besteht in einer durch specifische Infection 
herbeigeführten exsudativen Entzündung der Scham und des Vorhofe bei 
Stuten resp. der Vorhaut und des Penis bei Hengsten. Die Uebertragung 
des Anstecknngsstoffes geschieht immer nur mittels des Besch&lactes. 
Daher wurde die Affection früher der «Beschälkrankheit" zugez&hlt und 
nachdem ihre Verschiedenheit von derselben erkannt war,, vielfach als 
•Besch&lausschlag* bezeichnet (vergl. die historischen Bemerkungen 
S. 393). Ein Deckhengst, der an dem Ausschlag in leichtem Grade 
leidet, verbreitet denselben auf die Mehrzahl der gedeckten Stuten. Es 
kommt aber nicht selten die Uebertragung der Seuche dadurch zu 
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Stande, dass der Hengst selbst nicht erkrankt, sondern dass nach dem 
Decken einer kranken Stute der Infectionsstoff blos am Penis eine Zeit 
lang haften bleibt und d&ss der Hengst gesunde Stuten durch das bald 
erfolgende Decken mit dem Contagium behaftet. Das Exanthem charak- 
terisirt sich durch Bläschen (Aphthen), die aber raeist bald nach ihrer 
Entstehung plützcn, so dass oberflächliche Erosionen, selbst flache Sub- 
stanzverluste entstehen. Bei Stuten schwillt die Scham und die Schleim- 
haut des Scheidenvorhofs erscheint stark geröthet. Die Entzündung kann 
sich bis zum OriGcium erstrecken. Die Thiere drängen auf die Scheide 
and 68 entleert sich mit dem Harn eine grössere Quantität des entsfind- 
liehen Secretes, welches die Schweifhaare verklebt und die Haut an den 
Schenkeln erodirt. In den leichteren Krankheitsgraden ist die Schwellung 
gering und der Ausfluss kann sogar ganz fehlen. — Bei den Hengsten 
treten die gleichen Veränderungen an der Vorhaut und am unteren Ende 
des Penis ein. Aphthen, flache Erosionen und Verschwärungen der H^nt mit 
Schwellung des Schlauches nnd Abfluss von dünner eiteriger Flüssigkeit. 

Der Verlaif ist typisch. Drei bis acht Tage nach der Infection er^ 
langt die Erkrankung einen offensichtlichen Grad. Die vollständige Ab- 
heilung des Exanthems erfolgt in 2 — 8 Wochen. — Die fregMte kann 
stets günstig gestellt werden. Aber nach den seuchenpolizeilichen Voi^ 
Schriften sind die Stuten sowohl, wie die Hengste bis zur vollständigen 
Genesung von der Bedeckung auszuschliessen. — Therapie. Warme Bähung 
der äusseren Geschlechtstheile mit Heusamenbrühe, angcbrühter Kleie 
oder Schleim. Waschungen mit Burow*8cher Lösung (Plumb. acet, 
Alum. und Aq.). Bestreichen der wunden Stellen mit Glycerin oder 
mit Lanolinsalbe. 



H. Krankheiten der Skeletmuskulatui. 

Capitel CXLU. 

(•mtitatiraelle NMkekchwAeke (Lebewehwiche) 

Aus der Zucht der edlen Fferdeschläge gehen zuweilen Fohlen hervor, die zwar 
von nornial«T (irosse sind, aber wrfjrn krankhaft fforinfjor f.oi<;tiin£!:sfahigkeit der 
Muskuluiur nicht die Krall haben, sich vom Uoden zu erheben oder sich eine ent- 
sprochende Z«it stehend in whalten and das Enter zam Saugen aufEUsnoheo. Bei 
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dan ntngilXHmien Fohlen der schweren Arheitsschlage kommt die Lebensschwache 
nnr selten vor, Meist erstreckt sich diosflbe plfichmässif? auf 'Wc fro<!ammto Muskulatur 
des Körpers. In aiKlercn F.illcn sind dio Streckmuskeln einer ij'ii r mehrerer Giicd- 
massen vorwallend betroffea, so dass die Fohlen mit den bctrelTenUen Fussen bei den 
Tersucben sä Stehen ,,uberl($then*'. 

Als a«at«Minh€r Mmwi ergiebt sich bei der Section — wie durch Ffirsten- 
herg (Virchow's Arch. , Bd. 29) zuerst nachgewiesen wurde — eine Atrophie der 
Muskulatur. Stellenweise Verlust der Querstreifung und zahlreiche Fettkörnchen in 
den Muskelscbeiden und im Sarkolenima. Auch an der Uerzmuskulatar sind die 
gleichen Veränderungen anatomisch nachweisbar. 

SymptoM md Vcrlraf. Hagere Gondition. Allgemeine firmidnng. llangel an 
Energie im Blick (schläfriges Aussehen). Unvermögen sum Anfiitelien , wenn selbst 
schon G— 10 Stunden nach der Gebart vergangen sind. Können die Fohlen nicht zum 
Saugen veranlasst werden, so nimmt die allfremeine Körperschwache zu. Der Puls 
wird sehr frequent und klein. Nach 1 — 2 Taj^en erliegen die Thiere durch Er- 
schöpfung. — In den weniger schweren Krankhoitsgraden zeigen die neugeborenen 
Fohlen etwas Appetit snm Sangen nnd es gelingt dann bei anfmerksamer Haitang and 
Pflege in wenigen Tagen, die Leistung der Muskulatur so weit zu verbessern, daaa 
die Thiore zunächst für kurze Zeit stehen und nach und nach sich vollständig er- 
holen. — Ziemlich häufifr ist bei edlen Fohlen die krankhafte Schwäche in den Streck- 
muskeln der Gliedmassen (das L'eberkoihon). Auch dieser Zustand führt, wenn 
die normale Stellung der Fesselgelenke an den betreffenden Gliedmassen durch Ver> 
b&nde oder Stützapparate nicht enwangen wird, in Folge des anhaltenden Liegens 
snm Tode. 

Die Pregnese der Lebensschwäche bestimmt sich zwar nach dem Krankheits- 
grade, ist im (ianzen aber ungünstig. Sell)St wenn durch sorgfältige Pflege und 
Unterstützung der Folüen eine Besserung des Zuslandes bewirkt wird, so bleibt noch 
an beachten, dass die Thiere am 2.-5. Lebenstage leicht an einer infeotiösen Nabel- 
venenentzfindung erkranken (vergl. S. 323). — Die lelMdlmg der allgemeinen 
KörperschwSche kann nur in der sachgemässen Hulfeleistung beim Stehen und Saugen 
der neugeborenen Fohlen beruhen. Bei dem „üeberköthen" lässt sich durch Gips- 
oder Wasserglasverbändo und durch den von Friebel (cf. Adam's Wocbenschr., 
1883, S. 461) empfohlenen Apparat oft die Heilung bewirken. 



Capitel CXLm. 

Acute Dcg«imtlti der Skeletmoskilatar im Pelge kraakkafter 

liekenuutreigug. 

Durch übermässig lauge fortgesetzten Gebrauch der Pferde in schneller Gangart 
kann als lebensgefährliche oder tfidtliehe Krankhdt eine allgemeine Degeneration der 
Skeletmnskeln eintreten. Besonders befinden sich Wagenpferde, die in den Glied- 
massen mbranoht oder wegen ihres Köiperbaaes snm Laufen nicht geeignet sind, 
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bei rücksichtslosen Anspriirhon in Hör Dienstleistiinfj in der Gefahr dieser peracat 
verlaufendf>n Allpenieinkrankhcit. ilieriK-i wird die Muskulatur mürbe, wie gekocht; 
sie erlangt tbeils in höherem, tlit-ils in guringerem (irado eine hellere, gelbliche oder 
auch lehmfarbige Besohaffenheit. Mikroskopisch flndon sieb albamlnöse, wachsartigo 
und fettige Entartongen in dem Parenohym. Die Pathogenese dieser yeriademngen 
ist auf die Anhäafang Ton Umsetzungsprodacten (Ermüdunij;sstoffeD) in der UndMl- 
substanz zurückzuführen, unter welchen wahrscheinlich Milchsäure und saures phos- 
phorsaures Kaliani den hauptsächlichsten Einfluss ausüben. — Mit diT Krankheits- 
entwickelung erlangt das Blut eine venöse Beschaffenheit. Das Herz erweitert sich; 
seine Substana d^nerirt. Die Lungen fSUen sidi mit donklem Blut und gegen finde 
des Lebens entsteht eine hämorrhagische Diatbese. 

SjMptam lad Verlsaf. Sobald die allgemeine Ermüdung bei der übermässig 
lange und unausgesetzt erzwungenen Arbeitsleistung einen krankhaft hohen Orad er- 
reicht, lassen auch die sonst lebhaften Pferde sich treiben. Schliesslich schleppen 
sich dieselben kaum über den Boden, bis die Kräfte vollständig erlahmen. Dann legt 
sieh dasThier und versagt das Anfstefien. Pnlsfreqneos bis 100 and darfiber. Maxillar- 
pnls schwach und Uein, drahtfönnig. Atbmafigsfreqnena bis 70 oder noch höher. 
Die Temperatur im Mastdarm habe ich nie festzustellen Gelegenheit gehabt. Die 
Kopfschleimhäute sind {reröthet Starker Verfall der Kräfte im Habitus. — Die 
Athmungsinsufficienz nimmt in den schweren Fällen innerhalb 1 — 2 Stunden zu und 
die Thiore verenden per suffocationem. — Wenn die krankhafte Uebermüdung nur in 
massigem Grade besteht, so liegen die Thiere flaeh auf der Seite. Gegen die fiblieben 
Antreibnngsmittel sind sie nnempfindlieh. Sie erholen sieh aber bei sweokmSssiger 
Pflege in 1—2 Tagen. 

Diagnose. I^i'- Vorgeschichte des Falles hilft unter Berücksichtigung der Sjrm- 
ptome über die diagnostischen Zweifel hinweg. Sonst ist Rücksicht zu nehmen auf 
die acute Herzinsufücienz (vergl. S. 768), auf die frisch entstandene Ilufrbcho und 
auf die aeate Magen -Dannentzündnng nach ErkSltnng (vergl. S. 827). Hinsiobtlioh 
der Untersebeidong von der Kreuzrhehe oder Windrhehe ist S. 475 eine Anleitung 
gegeben. — Die fro^nose richtet sich nach dem Grade der Uebermüdung (,,Ueber- 
treibung") des Patienten. In der Regel enden die schweren Fälle tödtlich, während 
bei leichteren Graden Genesung eintritt. — Zur Behaudling ist die sorgfältigste 
Pflege mit möglichster Erleichterung der Respiration indicirt. Frische Luft. Abreiben 
der Haut mit Kampferspiritus oder Terpentinöl. Als Analeptienm empfiehlt sieb die 
Inhalation mit Ammoniaklösongj aneb Aetlier mit Wasser zum Befeacbten der Zunge. 
Frisches Trinkwasser. Oefteres Upwenden ond aweeknussige Lagening auf trookmier 
Stren. 



Capitel CXLIV. 

Allgepeiier acater Nnkelrkeamitisavt. Uienntisni 

auciliris acitas. 

Unter dem Namen der „rbenroatischen Krankheiten** wurde in der ftltenn 
Pathologie ganz diffisrenten Vorgängen tind Znstftnden eine nosologische Einheit sa- 
gesprochen. Ich habe dies schon S. 450 mit einigen historisch-kfttischen Bemerkongen 
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erl&Qteit. Einerseits galten die auf Erkältung znrfickgeführtcn Fintzündungen der 
serösen Hänte, der Synovialapparate, der nervösen Organe, der elastischen Membranen 
und der Muskeln als rheumatische Krankheiten. AiidererseitH wurde mit der Be- 
zeichnung der symptomatisclie Begriff des Schmerzes verlmnden (ziehende, reissende, 
stechende Scbmerzen)|;findung). Obwohl der altüberlieferte „rheumatische Charakter" 
in der Pathogenese nnd Symptomatologie verschiedener Krankheiten aneh gegenwärtig 
noch eine Kollo spielt und namentlich in d«r Terminologie nidit fallen gelassen wird, 
so ist doch die Trennung der sonst unter dem Namen des „Rheumatismus" zusammen- 
gestellten Krankheiten scharf durchgeführt worden. Die l'nterscheidung erstreckt 
sich zunächst auf den Gelenk- und M uskelrhoumatismus. — Der acute Ge- 
lenkrheninattsmus (Polyarthritis rheumatioa acuta) des Mensehen (eine 
allgemeine Infectionskrankheit) wird bei Pferden nicht beobachtet. In der Literatur 
ist mehrfach bemerkt worden , dass diese Krankheit bei Pferden in seltenen Fällen 
auftrete. Da sich die kurzen Angalien einzelner Autoren nicht auf Ihatsächlicho Fest- 
sielluntiien l e/iehen, so kann ich dieselben nicht für l'egründet erachten. Ich habe 
trotz aufmerksamer Verfolgung der i'^rage niemals eine Krankheit bei Pferden gesehen, 
wddie als eine Analogie des aouten Qelenkrhenmatiamns dM Menschen su deuten 
wäre. Demnaeh halte ich die Annahme fiir zutreffend, dass die Pferde dieser Krank- 
heit nicht unterworfen sind. Die bei septischen Infectior.rii i i.tstehende multiple 
Arthritis, die in einzelnen Fällen mit relativer Genesung der l'ferde endet und dann 
eine Reihe von entzündlichen Veränderun^^en in den erkrankten CJelenken zurückiässt, 
ist TOD dem üelenkrheumatismus des .Menschen wesentlich verschieden. 

Der acute Muai^heumatismus der PfMde entsteht als setbst&ndige KranUieit 
nur in höchst seltenen F&IIen. In der Regel stellt die Affection das erste Stadium 
der ilufrheho dar. Für die Aetlolo^ie ist in einer Erkältung das Ilaui tmotiv der 
Krankheit anzunehmen. Prädispnnirer^i wirkt der mastige Nährzustand. — Hinsicht- 
lich der Pathogenese fehlt es an ausreichenden Befunden. Mit Wahrscheinlichkeit ist 
anzunehmen, dass sich in Folge der Erkältung pathogene ätoilwechselproducte im 
Blute aab&ufen, die eine reisende Wirkung auf die Mnskelbündel ausüben. 

Syapt«ae nd Veriaif. Steife Haltung des Körpers. Beschwerde beim Gehen 
und namentlich beim Aufstehen. Knackende Geräusche bei der Entlastung der Ge- 
lenke. Starke Spanniinn- der Rumpfmuskeln. Pulsfrequenz Iis auf (JO und darüber; 
Athmungsbeschleuniiranji auf ."iO— 40 in der Minute. Fiebertemperatur von .'ilKö bis 
40,5. Röthung der Kopfschleiujhäule. — .Die Erscheinungen entwickeln sich inner- 
halb 1—2 Tage. Meist sidd die Pferde am Abend atu dwr Dienstleistung gesund in 
den Stall gekommen und am anderen Morgen ist die Krankheit augenfällig. — Der 
Verlauf des acuten Mnablrheumatismus vollendet sich in wenigen Tagen. Aber nur 
in seltenen Fällen prenesen die Pferde von demselben direct. Fast immer stellen sich 
am 2. — 3. Tage die Symptome der Hufrhehe ein, deren Erörteruncr in die chirurgische 
Pathologie fällt. — iiagnoüe. Bei der Feststellung der Krankheit ist vorwaliend das 
ätiologische Verhältniss zur Hufrhehe zu berücksichtigen. Die Krankheit kann ausser- 
dem mit der Bmstseuohe, der rheumatischen Brustfellentzündung (S. 760) nnd dem 
in der ersten Ausbildung liefindlichen Tetanus; ferner mit der krankhaften Ueber- 
müdung steifer resp. in den Gliodmasson abgenutzter Pferde; mit solchen schmerz- 
hat'len Lahniheiten , die gleichzeitig an 2 oder 3 Gliedtnassen bestellen; endlicli mit 
langsam maturirendeu Abscesseu der Leistengegend verwechselt werden. — Die Pro- 
gntte erfordert mit Jlücksicht auf die gewöhnliche Verbindung der Krankheit mit 
Hufrhehe eine grosse Vorsicht. Abgesehen hierron mindert sich die Affection bei 
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zweckmässiger Behandlong der Patienten nach wenigen Tagen und krankhafte Folgen 
bleiben in der Muskulatur nicht /.uruck. Therapie. Vorlheilhaft ist die niö<j:Iichst 
frühzeitige Application einor crgiebitron Venäscction. Entziehung dos Kraftfutter^ 
Zur innerlichen Medicalion Pil arpinuni hydrochlor. in subcutaner Injection. Auch 
Tart. stib. (8,0— 10,Ü) mit Natr. s^lfur. (500,0) pro die in Latwergenform ist an- 
gezeigt. — Nicbt ZQ yerabsinmen ist die sofortige Behandlung der Hufe gegenüber 
der Gefahr der Rhehe, selbst wenn noch keine Pulsation der Sobienbeinarterien nnd 
Scbmerzempfindung sich bemeiklich nachen. 



Capitel GXLV. 

Pr^cssiT« PmMjipertropbie 4er Skeletanskdi M Pferiei« 

Als ,,fil«roide I*seutiuhypertro[>hii'" hat Pütz (Virchow's Archiv, 
IM. 10'.«, S. l-iA) eine chronis' he inlirstHitllo Hind»'gewi'bswucherung der Skelet- 
Uiuskeln von einem liinfjubrigen Wallach Uscbriebcn. Das Pferd hatte seit Ü Monaten 
auf der rechten und auleixt auch auf der linken Vordergliedmasse eine Lahmheit unter 
dem Bilde einer unvollkommenen L&bmung mehrerer Huskelgruppen bekundet. Im 
Oesammtbefinden war sonst keine St'/nj: l' aufgetn tt h. H. i der Section fand sich — 
mit Au.sn.'ihnio d-^r Gesiissniuskeln u\A li. r meistt^n Muskeln an den üntersrhenkeln 
— die Korj'erniuskulatur theils in holien-ni, th<Ml-s in trprin^erera Grade pelMich ;je- 
flrbt und vergrossert, von weisslicben Concretiunen durchsetzt. Rabe, weicher 
einzelne Stucke der Inwiken Muskeln untersuchte, bemerkte, dass das gewueberte 
Bindegewebe zahlreiche kleine Herde enthalten habe, die ans verkalktem Detritus be- 
standen und auf untergegangene Muskelparasiten zurückzufuhi - n seien. Johne er- 
klärte in gleicher ßenrthi ilunfr der Befunde, dass die Muskelerkraiiknnp^ in einer 
, chronischen intersiitiellon Myositis, hervorgerufen durch Miescber'sche Schläuche, 
bestanden habe. 

Gleichgeartete Begenemtionen der Moskolatur fand Siedamgrotiky (Adam*8 
Wochenschr., 1872) bei einem alten Anatomiepferde in mehreren Hnskeln der Glied- 
massen. Fast die ganze Kor[H rmuskulatur des Pferdes war in mehr oder minder 
hohem Grade von Miesrhor'srlien Srliliiuchen durchsetzt. 

Die vorfiedaclito chronische Dciicncration der Mu.skulatur hat mehr ein jiatho- 
logiscb- anatomisches, als ein klinisches Interesse. Für die Therapie bietet sich bei 
derselben kein Erfolg. Auch in prophylaktischer Hinsicht ISsst sich Nichts gegen 
dieselbe thnn. — Ueber die biologische Entwiokelnng der als „Hiescher*8che 
Schläuche^' bezeichneten Muskelparasiten, die zu den ,,Sarkosporidien" gerechnet 
werden, ist ein sicherer Anf.schlnss nicht geliefert, Man nimmt an, dass dieselben 
mit den l'uHcrslutTcn in den Thierkörper gelangen. Sie finden sich Lei llerbivoren 
und Omnivoren, scheinen aber bei Pferden, bei welchen sie im höheren Alter regel- 
mässig nachgewiesen werden kdnnen, nur sehr selten zu Mbeblichen Mnskeldegenera- 
ttonen Veranlassung zu geben. 



Digitized by Google 



894 



Orgaoknuikheiten. 



Capitel CXLVI. 
B i • 1 a 1 1 • 



Den ans der Volksqtnohe in einzelnen Gegenden der Provinz Hannover hervor- 
gegangenen Krankheitsnamen der ,,Fis1iaIl(Mi" hat Günther (ßeurtheiluncrslehre, 
1859 und iMyoloujie, 1HG6) zur Bez.eiclinun^^ « inrr chronischen Muskeldegeneratiori ver- 
werthet, weiche bei edlen Pferden im jugondiiohen Alter (vom 1. — 3. Lebensjahre) 
bMbaohtet wird. Du Leiden, welches in Hmnom und HecUenborg. nicht selten ist, 
äussert sich dorch Anschwellungen in den Muskeln der Hinterschenkel nnd verbreitet 
sich in den höheren Graden Mob auf die Muskeln des Beckens and Rückens. Wenn 
die Fohlen ruhig stehen, so sind die kranken Muskeln weich. Beim Schnellen mit 
dem Finger gegen die Haut der kranken Partie oder bei plötzlicher Aufregung der 
Patienten contrahircn sich die Muskeln, so dass die Vergrösserung derselben leicht 
erkttuibar wird. Im weiteren Verlanfe senkt sieb das Becken; die Bintergliedmassen 
erlangen eine s&belbeinige Stellung nnd die Plirde bleiben in der Gesammtentwicke- 
long des Körpers zorftck. — Den anatomischen Befund hat Gunther dahin ange- 
geben, dass die degenerirte Muskelsubstanz graurolh, stollenweise (hirchscheiiiend 
ist und wie frisches Fischtleisch aussieht. Er betrachtet das Leideu als eine eigen- 
artige Muskelerkrankung. Dies ist ohne Zweifel zutretleud. Aber bisher wurde die 
Pathcgenese nicht nSher aufgekl&rt. Ich habe mehrere mit Eisballen behaftete junge 
Pohlen an beobachten Gelegmheit gehabt. Aoffidlend ist, dass sieh das Leiden stets 
in den correspondirenden Muskeln beider Schenkel und Beckenhälften, wenngleich 
nicht immer in demselben Grade ausbildet. Diese Thatsache spricht nicht für die 
von Gerlach aufgestellte Vermuthung, dass die Erkrankung parasitären Ursprungs 
ist resp. durch Vsorospermien bedingt wird. 

Die Eisballenkrankheit gestaltet sich dem Grade nach verschieden, beschrSnkt 
aber stets das Wachsthmn nnd die Leistung der Thiere. In den li(ttierea Graden 
werden die Pferde werthlos. Yen einer cnratiTcn Behandlung ist ein Erfolg nicbt sa 
erwarten. 



Capitel CXLYH. 
Sattlidang wti Rdnctira hwdei« 



Die Fascien (Muskelbinden) gehören mit ihren die Muskelpartien durchsetzenden 

Scheidewänden zur Skeletmuskulatur, obschon ihre physiologische Leistung sich noch 
nicht mit der Thatsache erschöpft, dass sie die Wirkung der Muskeln unterstützen. 
Auch die Circulation des Blutes und der Lymphe wird durch die Fascien begünstigt. 
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Daneben lisben sie Tielfoch, namentlich an den Oliedmaseen, die Wirkung m Hern- 

mungsbändern. — Den abnormen und krankhaften Zuständen der Fascien bei Pferden 
ist bisher in der thiprärztlichen T-itorattir nur wenip: Aufmerksamkeil gewidmet worden. 
Da ihre Darstell mitr vorwiegend in das Gebiet der chirurgisohen Pathologie fallt, so 
kann ich hier nur mit einer Iturzen ücbersicbt auf dieselben zurückkommen. Wie ich 
iifwnieiner Abhandlung über den Spat (Berlin, 1875, S. 165 (F.) and ferner in dem 
Aofiatze „Aber den Hahnentritt und einige andere feUeihafte Znsttnde der Faaoien*' 
(Adam's Wochenschr., 1883, S. 853) eiliotert habe , liegen dem „Hahnentritt** 
des Pferdes; ferner der rhc ii m at i sehen Soh u 1 1 n rl ah m h e i t ; der krank- 
haften Kreuzsch wache; der B re i ts teil ung (A w so i nan ders teil u n g) der 
Unterschenkel und der als „Streukrampf'* bezeichneten Bewegungs- 
Anamalie der Hinterscbenkel ohroniaohe Entzondangszostinde and Verkürz 
Zungen der Fascien za Grande. Das „H&ngen in die Knie" an den Vorderglied- 
massen wird, sow. it diese fehlerhafte Stellung durch anstrengenden Gebrauch herbei- 
geführt ist, durch eine Verdickung und Ketraction der an der hinteren Flache der 

Carpalgelenke liegenden Pascic^ verursacht. 

Von den vorbezeicbnetcn Kraukheilszuständen der Muskolbinden bat für ein 
Lehrbadi der speciellen l'athologie das meiste IntMMae: 

Die Kreazschw&che. Unvollständige rhenmatische Lähmung 
des Kreuzes. Paraplegia rouscularis incompleta. Chronische 

Kreuzlähmang. 

Pferde Jeden Alters können von der krankhaften Kreassehwftdie befhilen werden. 
Dieselbe beroht in einer entzündlichen Reizung und Verkürzung der Fascien and der 

von ihnen atisgehenden Scheidewände in der Muskulatur des Beckens, und zwar vor- 
zugsweise der Gcsäss- oder Knippeuniuskeln , zum Theil auch der Lendenmuskeln. 
Vielfach wird die ACfection in der Literatur und mehr noch in der thierärztlichen 
Eraxis als eine anrollst&ndige littimnng des RäekenmaAs gedeatet. Indess q|»rloht 
sowohl der Symptomencomplez, wie der Seetionsbefand gegen diese Theorie. Hau 
findet in <den theilweise ausser Function gestellten Muskeln nicht die Degeneration, 
welche die Paralyse der motorischen Nerven regelm.nssig erzeugt. Andererseits be- 
kunden die an der rheumatischen Kreuzlahmung frisch erkrankten oder seit Wochen 
' und Monaten mit derselben (der chronischen Kreuziähmung) behafteten Pferde in 
ihrem Gange dasselbe Verhalten, welches die an Thrombose nnd nnroUstiuidiger 
Obliteration der hinteren Aorta oder der Beckenarterien leidenden Pferde bei einer 
Anstrengung zeigen. Dass aber die letztgedachte Bewegungsanomalie auf einer 
Muskellähmung beruht, ist unbestreitbar. Ich meine daher, dass die Uebereinstim- 
mung der Symptonie heider Krankheiten in Vorbindung mit dem Nichtbestehen einer 
Verfettung und Atrophie der Muskeln die Annahme unterstützt, dass die chronische 
rheumatische &enzl&hmang der Pferde auf einer selbatfindigen Entsöndnng der 
Fascien and Muskeln des Kreuzes beruht. 

Die .4etlole;^e ist nicht ToUstSndig aufgeklärt. Nach vielfachen Beobachtungen 
bin ich der Ansicht, dass einerseits die übermässige .\nstrengung u nd Deh- 
nung der Fascien und andererseits die locale Ref ri geration der Becken- 
muskulatur das Leiden zur Entstehung bringen kann, in einzelnen Fullen habe 
ich auch gesehen, dass^die Affeotion bei protrahiitem Yerlauf der Drase und hei 
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anderen Allgemeinkrankboiten plötzlich auftrat. Möglich mag os daher sein, dass die 
entzüudiichö Reizung der hier gedachten l asi ii a am-h auf hämatogenem Wege liervor- 
gerufen werden kann. — Der übermässigen Ausdobnung der Fascien, welche dem 
„Hexensehass** — Lnmbago rheumatioa — des Menschen so vergleichen ist, 
sind Reitpferde am meisten unterworfen. Durch Erkältung kommt dagegen die rheu- 
matische Kreuzschwächo oft bei Wa^on- und Arbintspferden, sowie bei Fohlen nach 
ungewohnten Transporten an Ix-i'^sen Ta^en zur Ausbildung. 

Sjnptone und Verlauf. Die Krankheit entsteht fast plötzlich. Die Pferde, 
welche bisher sich in normaler Haltung bewegt haben, können momentan, oder nach- 
dem sie kurze Zeit gestanden haben, nar mit Anstrengnng nnd nnter Schmenempfin- 
dung in der Beckenmuskulatur gehen. Den Thieren fehlt die Fähigkeit, die Hinter- 
schenkol im Gange siclior und fest auf den Boden zu stützen. Der Rücken wird fest- 
gestellt, das Bocken etwas sreseukt s^vhalten. Schwanken nach beiden Seiten im 
Schritt, oft mit einem Ilinterschenkel stärker, als mit dem anderen. Beim Stehen be- 
lasten die Plitienten die hinteren GUedmassen meist ToUstandig. Aber beim Angehen 
nnd bei der weiteren Bewegang ist die Streckwirkung der Ges&ssmuskeln onyoU» 
St&ndig. Namentlich fehlt den Pferden beim Umdrehen die Isiliij^keit, das Körper- 
gewicht auf einem llintorfusse sicher zu tragen. — >«ur in der Minderzahl der Fälle 
verliert sich die Störung nach wenigen Tagen oder in 1 — 2 Wochen. Die meisten 
Pferde bleiben mit der krankhaften Kreuzschwäciie für immer behaftet. Doch lassen 
sich dieselben snr langaanwn Arbeit in der Schrittbewegung oft noch sehr gut be> 
nutzen Bei Fohlen habe ich in einzelnen Fällen beobachtet, dass der Zustand sich 
im Laufe von 4 Worlien verschlimmerte, so dass die TIiIiti- nicht niohr stehen konnten 
und deshall' zu Grunde gingen. — Die Rchanilliinp; isi lr<iiu^Iirh einr' chirurgische. 
Vortheilhaft ist das anhaltende Beileckt-n iler Kruppoiimuskfln mit warmer Kleie oder 
mit erwärmtem Sand, der in einem Beutel aufgelegt wird; Icruer eine scharfe Din- 
reibung (CoUodinm oantharidam oder Oleum Ciotonis mit Oleum Tereb. (90 Tropfen 
auf 100 Gramm). Hehrere Haie bediente ich mich der Acupnnktnr mit gutem Erfolg. 
Oft erweist sich aber jedes Heilverfahren nutzlos. Einige Besserung des Gangwerks 
ist durch kräftige Ernährung der Pferde und zweckmässigen Uufbesciilag zu erreichen. 



I. Hautkraaklieiten. 

Capitel CXLVni. 
Sp^itaie Blitong der flaut ßlitscliwiiieB. 

Die Hautblutungen, welche in Verbindung mit allgemeinen Krankheiten oder bei 
Terwimdiingen und Uloerationen der Haat auftreten, können hier nicht beracksicbtigt 
werden. Eine spontane Blutung (Blutschwitzen) an einzelnen Stellen der Bant findet 
sich bei edlen, namentlich den orientalischen und den in der Uescendenz denselben 
nahestehenden mssisohen Pferden nicht selten. Irrthümlich war die ältere Ansicht, 
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dass die Blntong eine kritische Bedeutung habe und vor dem Ausbruch einer Krank- 
heit schützen könne. Am meisten habe ich das Bhitsi-hwilzen ib r ITerdc an der 
Schulter beobachtet. Es kann aber auch am Kippenkurper und um ilalse vorkommen. 
Der Blutaustriit erfolgt entweder an einselnen Punkten oder an zahlreichen Stellen 
in dem Umfange von 8 Handfl&ohen aus der Ilaut.- Im Sommer ist die H&morrfaagie 
hiullger, als im Winter. — Das Blut rinnt tropfenweise oder in einem dünnen Strahl 
auf der Haut herab. An der Stolle, wo es hervorquillt, liegt ein erb.sen- bis bohnen- 
grossps Knötchen (hämorrlia^^ischer Infarct) in der Ilaut. — Die AlTeclion scheint auf 
einer bicalen vasomotorischen Neurose zu beruhen. Die Prognose ist günstig. Zur 
BehaudUug braucht den Pferden nur w&hrend eines l'agcs Rube gegeben an 
weiden. Bei stärkerer Blutung sind Waschungen mit styptisehen llitteln (Bleisuckor- 
lOsuBg) angeseigt 



Gapitd G2UX. 
AublieD des Deekhaars und Verlust des Uautpigoientes. 

1) In der allgemeinen Diagnostik 8. 18 ist schon bemerkt worden, dass der 
vollständige Mangel des Qeckbaars und das Ausfallen desselben (Alopecia) über 
grSssere Flüchen des Körpers bei Pferden nur sehr selten beobachtet werden. Nau- 
mann (l'ferdewissensch., 2. Aufl., isla), welcher ein I'fenl untcr-suchte, bei dorn das 
itockhaar fast vollständig fehlte, war der irrlhümlichen Ansicht, dass dasselbe einer 
im mittleren Asien vorkommenden besonderen Variet&t — Equus Cabalius pUis carens 
_ Angehöre. Das Auftreten einer derartigen Alopecia ist vielmehr auf eine ange- 
borene Aplasie der Haarpapillen und Ilaarbälge zurQcksufdhren. Ueber die Ursachen 
derselben l&sst sich aber nichis Bestimmtes aussagen. 

Das abnorme Ausgehen des Dtckhaares iilier grossere Haulabschniite kommt 
nur ganz vereinzelt iui Convalescen/.stadium nach schweren üeberhaflen Krankheiten 
vor. Schon nach wenigen Wochen findet ein VollstSndiger Ersatc desselben statt — 
liftnfiger ist der spontane Verlust eines gn>8seren Theils des Schweif- oder llShno- 
haars. Das bedingende Moment dieser Erscheinung liegt in einer Atrophie der Haar- 
zwiebel. Hinsichtlich der Diagnose sind indess die Fälle auszuscheiden, bei welchen 
durch Pioibeii und Scheuern das Schweif- oder .Mähnehaar theilweise verloren geht 
und in 1 • Itr*' der oberflächlichen Dermatitis ein Theil der Haaizwiebeln productions- 
unfähig wird. — Soweit OS auf die nach Krankheiten entstehende partielle Alopeoie 
der allgemeinen Decke ankommt, ist die Frogiiise günstig. Dagegen lässt sich bei 
dem partiellen Verlust des S-liW> IT- oder Mäbnenbaars ein vollständiger Ersatz des- 
selben gewöhnlich nicht wieder herbeiführen. — Therapie. Reinigung der Haut mit 
0,5proc. Kalilanpe oder mit angebrühter Kleie. Waschung mit Spiritus oder mit einem 
dünnen iJecoctum Corticis Quercus. 

2) Aus unbekannten Ursachen verliert sich beiPferden nicht selten diePigmenti* 
mng der Bant und der Haare an den Lippen und den Kaseneingängen, sowie am 
unteren Ende des Gesichts; femer am After, bei Stuten auch an der Scham und end- 
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lieh in seltenen Fällen an kloinen Partien der Fleischkrone, so dass die Hufe in ein- 
zelnen ölreifen eine lichte oder grauweisse Färbung erlangen. Die Anomalie kommt 
namentlich b«i edlen Pferden vor. An sich ist dieselbe anerheblioh. Aber die Re- 
prodacUon des Hautpigments Ifiast sieh nicht «rmöglichen. 



Capitel CL. 

SckmaUflecktc. üleieBiechte. Pityriasis sinplci. 

0ie Ahsondmrang der Talgdrüsen ist bei Pfeidai, die im Nahreustande sehr • 
sarftekfehen, gering. Bleiben die Thiere monatelang sehr mager, so wird die Epider^ 

mis brüchig und trocken. Da sich die Haut vielfach dehnt und verzieht, so ent- 
stehen fünrisse der Oberhaut, so dass sich kleine und grössere Schüppchen bilden, 
welche die Haut bedecken. Bei den in dor Krnährung vernachlässigten Pferden, 
namentlich bei allen Thieren, wird gewöhnlich auch die Haut gar nicht, oder nur 
sehr mangelhaft gereinigt, wodnroh die dnroh AnhSnfiBag der Epidermis sohon Tsr- 
anlasste jacfcende Empfindung sich steigert. Bei dem heftigen Sohenem wird die 
Haat auf grSasere Fliehen des Deckhaars entkleidet. — Der Ausschlag kann am 
ganzen Körper vorkommen, tritt aber vorwaltend am Halse und am Tliorax auf. — 
Die Prognose ist davon abliän<jij:^ zu machen, ob das bctrolTcndo Pferd nach seinem 
sonstigen Gesundheitszustande und nach den Verhältnissen des Besitzers reichlich 
nnd Bweokmissig em&hri werden kann. Im Uebrlgen ist die Affeotion der Haut an 
sieh nicht Ton eiheblicher Bedeatong. In der Winterseit kann aber die Emihmng 
abgemagerter Pferde nicht so leicht verbessert werden, wie in den Frühjahrs- und 
Sommermonaten. — Therapie. Reinigung und Fflego der Haut und Verabreichung 
leicht verdaulicher und gesunder Futterstoffe in genügender Menge. 



Capitel CLL 

laM^sckei. Pniritu. 



1) Ohne nachweisbare Veränderungen in der Haut kommt bei Pferden zuweilen 
ein über grössere Partien der Körpordecke verbreiteter Juckreiz zur Ausbildung (Pru- 
ritus Ctttaneus universalis). Die juckende Empfindung wird vorwaltend durch 
das oft wtederhdte Sehenem nnd Bewegen der Haut unterhalten. Von WMentliehem 
Einfluss ist femer die mangelhafte Reinlgong der Haut. Inwieweit die Em&hning 
der l'hiere mit aussergewöhnlichcn Futterstoffen (Mais, Wicken, Klee) eine ätiologische 
Beaiehung zom Pmritna hat, ist nicht mit Sicherheit entsohieden. Man findet das 
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HaniMdam am meistoo bei gut genSbrten Thienn. — Die SjMplMM bekmiden 

sich durch Scheuern and Reiben. An den afttcirten Partton fallen die Haare aus und 
auf der Haut entstehon jrnnz kleine Knötchen, die sich später mit einem Schorf be- 
decken. — Bei der Uiaguose ist auf die Käudo (cf. S. 5*^<>) und auf die durch Liiuse 
(cf. S. 542) bedingte juckende Empfindung eine besondere Hücksicbt zu nehmen. 
Wenn beim Hautjucken dnroh atarkes Schenern die Haut blatrfinstig vird und sich 
deshalb mit Knuten bedeclct, so kann die Diagnose schwierig sein. Der Regel nach 
ist aber der Juolneii viel geringer, als bei dem .Schmarotzerthum tbierischor Parasiten. 
Von den anderen mit starkem Juckreiz vr il utnieneii Hautloidon ist der allgemeine 
Pruritus leicht zu unterscheiden. ~ Die Prognose bestimmt sich dahin, dass das 
Leiden an sich hartnäckig ist, aber eine Gefahr für das Leben des Thieres nicht mit 
sich bringt Die Maiillu^ wird zweckmässig mit taglidien Wasohnngen von 
Creolinlösnng (5,0 : 100,0 Wasser) oder Carbolwasser oder 0,5proc. Snblimatlösung 
bewirkt. In hartnäckigen Fällen erweist sirh die anhaltende innere Medication mit 
Arsenik zuweilen vortheilhaft. Versucht wird ferner oft die Acnderuiifx der Ern&hrungi 
namentlich die Verabreichung von zuckerhaltigen Stollen und Gninfutter. 

2) Das örtliche Hautjucken (Pruritus localis) kommt bei Pferden sehr 
oft an der Schweifrfibe (Schweifjaciten) oder am Grande der Mihne (M&hnen- 
jncken) und am Schöpfe vor. Für die Aetiologie ist die mangelhafte Pflege der 
Haut an den benannten Kefrionen als der wichtigste Factor an betrachten. Wenn ' 
einmal der .lurlcreiz besteht, so erhält sich derselbe schon als Effect des anhaltenden 
Scheuerns und Reibens der afficirten Theile dauernd. Dabei wird das Schweif- resp. 
H&hnenhaar thciiweise oder fast vollständig abrasirt. Zuweilen kommt auch eine 
serSse Exsndation und die Bildung von Schrunden auf der dareh das Soheaem irri- 
tirten Bant za Stande. In diesem Grade wird die AfTection vielfadi als „Grind** 
(Mähnen- resp. Schweifi^rind) bezeichnet. Die Haarproduction geht dabei zum 
Tbeü verloren (Katterischwoif). — Als Schönheitsfehler gestaltet sich der locale 
Pruritus bei Pferden meist ungünstig. Nur selten und im Beginn der Krankheit ist 
der krankhafte Juckreiz voUstindig und ohne Zurücklassung eines unersetzbaren Ver- 
lostes des Schweif- oder Mähnenhaars sn heilen. Wenn erst ein grosser Theil dw 
Haare ausgegangen ist, so lässt sich der [>satz desselben nicht mehr vollständig er- 
reichen. D&ss hiinliin-h der [,tixnswenh der Pferde sich verringert, ergiebt sich von 
selbst. — Zur BehHiidlnn^ sind neben der sonxfäUi^ren Keinigunjj; Waschungen mit . 
den gegen den aligemeiueu Pruritus empfohlenen Mcdicamentcn angezeigt. Auch 
Spiritus odtt verdnnnter Salmiakgeist vnd nachfolgende Einreibung mit Lanolin- 
salbe oder Qlyoerin wweisen sieh ndtalich. 



Capitcl CLII. 

SdiwuiMechte. lichei. 



Kleine Hautknötchen mit Abstossung dos Haars und Bildung kahler Flecke, an 
welchen sich die Epidermis abschilfert, stellen die Schwindflechte dar. Die 
Affeetion kommt nicht selten am Halse oder Kopfe vor. Zuweilen bededken sich die 

57» 
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Flecke mit einem zähen , eiwoissreichen Secret. Daneben bekunden die Pferde Jack- 
rci/.. Die Dauer dicsi s I auiiIIicmis erstreckt sich gewöhnlich auf 4— Wochen. Dann 
erfolgt (Wo vollständige Abheilung njit Ersatz des Haars. Zur Cur empfiehlt sich eine 
0,5proc. LösuDg von Sublimat, mit welcher die Flecke und ihre nächste Umgebung 
iSglich zweimal za vuchen sind. Aach Hydrarg. oxydat. rabram mit Adeps (1 : 10) 
als Einreibung kann die scbnellere Heilung des Exanthems bewirken. 



Ci^^itel CLIIL 
Hitzkuötckei. 



Als Hitzknötchen (Flitzpocken, Hitzaasschlag, Sommerräude) wird 

bei Pferden ein Hautausschlag bezeichnet, der unter dem Einflnsse der höheren Tem* 
[leratur im >onimer auftritt und im Herbst wieder abheilt. Viele Pferde incliniren 
zu der AlTecliou in so hohem Grade, dass sie regelmässig von derselben befallen 
werden. Während des Winters bleibt die Haut goi>and und mit roUem Haarkleid be- 
setzt. Aber im folgenden Sommer wiederholt sich der Ausschlag. Ycrzogsweise 
werden die Bmstwundungen beider Seiten und der Hals betroffen. — In den Haar> 
balgen und ihrer Umgebung entstehen erbsen- bis bohnengrosse, kegelförmige Knöt- 
chen, welche nach einigen Wochen ab.schilfern und eine haarlose Stelle zurücklassen. 
Meist sit7.en die Knötchen in kleinen oder grösseren Gruppen dicht zusammen. Zu- 
weilen kommt das Exanthem aber gleicbmässig vertbeilt über grössere Hautfiächen 
▼er. Ifach Abheilung der Knötchen treten in der Nachbarschalt neue herror. Bei 
heftiger Eruption bildet sich in denselben Kiter (Pusteln), so dass auf der Spitze 
später ein Schoif cnLsteht, unter welchem die Abheilung erfolgt. — Die Bedeutung 
der Hitzknötchen liegt in der theilweisen Kritliaarung der erkrankton i'artien und in 
der Wiederkehr des Ausschlags im Sommer. Derselbe lässt sich auch während der 
beissen Jahreszeit bei den Gebrauchspferden nicht vollständig beseitigen. — Die iia- 
gMse ist leicht. Von der Riude unterscheidet sich das Leiden schon doioh das er- 
heblich geringere Juckgeffihl und die GleichmSssigkeit der Knötchenb^dung. -> Zur 
Cur sind Waschungen mit 0,5proc. K'rilüaupc und dünne Einreibungen von Glycerin 
oder Lanolinsalbe aiit^Mzeitrt. Vielfach wird Carbolwasser benutzt. Im Ganzen ist 
aber bei jeder Behandlung der Erfolg nur ein palliativer. Im September oder October 
verliert sieh die Hauttffeetion von selbst. 

Blit den Hitzknötchen stimmt der einfache Knotenansschlag (früher als 
Tuberkelausschlag bezeichnet) in den we.sentlichsten pathologisch - anatomischen Zu- 
ständen überoin. Derselbe beruht auf einer Entzündung und Infiltration der Haut in 
der Umgebung der Talgdrüsen. Man beobachtet das Leiden im Sommer und im 
Winter. Vorwaltend ist die Haut am Kopf, Hals und Kücken demselben unterworfen. 
— Die Prognose kann stets günstig gestellt werden. Kach 5—6 Voeiieo eriaagt die 
Haut ihre normale Beschaffenheit zorfick. Ausser der Reinigung und Pflege der Haut 
sind Mittel nicht erforderlich. 



Digitized by Google 



Intertrigo. 



901 



UMIger istdie daroh Sattel- oder Gescbirrdraek bedingte Knatchea- 
bildunginder Haut. Einzelne Reitpferde werden aaob dem anatreagenden, sam 

Scbweissansbruch führenden Gebraucbe daröb den Druck des Sattels resp. der Sattel- 
decke mit flachen haselnuss- bis wallnussgrossen Knötchen behaftet, dio sich derb 
anfühlen und bei der weiteren Verwendung der Keitpfenie leicht zu bedeutenden ent- 
zündlichen Veränderungen der Haut (DruckscLuden) Veranlassung geben. Die ACfoc- 
tion wird fielfaeh mit dem empirischen Namen der ,,SatteIr&ade** bezeichnet. Da 
der Druck auf die Haut sich im Reitdienste der Pferde nicht vermeiden l&sst und 
doch die Eruption der Knötchen bei den betreffenden Reitpferden kaum zu verhindern 
ist, so wird das Leiden sehr gefürchtet. — Zur Behandlung ist die öftere Waschung 
der Haut mit kaltem Wasser oder mit gleichen Theilen Wasser und Spiritus und die 
Binreibnng der Knoten mit Glycerin zu versuchen. Nützlich ist ferner die Application 
dicker und weicher Satteldecken beim Gebrauche der Pferde. 

Die in der Lage des Kummts oder des Sielengesohirrs durch Druck 
hervorgerufenen Hautknötchen sind naf'h dem gleichen Gesichtspunkte zu be- 
urtheilen und zu behandeln. Da sich über der Druck des Geschirrs leichter ribfindern 
lässt, als die Hautcompression durch den Keilsattel, so ist dieser Knötchenausschlag 
im Qamen Ton geringerer Bedentung. 

In der Oesehirrlage, miUinter aber auch an anderen Regionen findet sich in ver- 
einzelten Fällen die Eruption von haselnnss- bis wallnussgrossen Knoten der Haut, 
welche zur Eiterung tendiren und meist auch in dem benachbarten siibrutanen Ge- 
webe, sowie in den Lyniphgefässen eine heftige Entzündung zur Folge haben (Furun- 
culosis). Das Leiden, welches gewöhDlicb sehr lästig ist und die Anwendung 
warmer Pomentationen erforderlich macht, fUlt in daa Qobiet der ohinugtechen 
Pathologie. 



Cftpitel CLIV. 
liter tr ig«. 

An den Regionen der GUedmassen, an welchen die Haut durch die Streckung 
und Bengang der Gelenke verschoben und gerleben wird (In der Köthe, der Spmng- 

gelenkbeuge und an der hinteren Fläche der Vorderfusswurzel), ferner im Spalt unter 
dem Schambein, wo die Hautflächen beider Hinterschenkel nahe mit einander in Be- 
rührung stehen — tritt zuweilen eine Hautentzündung ein, die sich im weiteren Ver- 
laufe sehr hartnäckig gestalten kann. Ein Theil der hier gedachten Krankheitsfälle 
findet seine Ursache in leichten Verletzungen oder in der Verunreinigung durch fenchte 
Erde, welche nach dem Trocknen fest mit der Haut veiUebt resp. nach der Be- 
schmutzung und ungenügenden Reinigung der Haut. Oft entsteht aber das Leiden 
ohne erhebliche Mitwirkung äusserer Einflüsse in Folge von inneren Crs.ichen, welche 
die gesammte Ernährung des Körpers nachtheilig beeinflussen. So tjeohachtet man 
namentlich bei Pferden, die an Katarrhen der Respirationsorgane leiden oder AUge- 
aeinkraakheiten mit SchweUong der Qliedmassen fiberstanden haben, dass in der 
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Köthe einer oder gleichzeitig mehnrer Gliedmassen sich eine trockene odw nSssmde 

Hautentzündunp borvorthiit. 

Wenn die Deriuatilis sich auf einem niederen Grado erhält und im Wesentlichen 
nur durch leichte, oberflächliche Schwellung der Haut und Abscbilferung der Epider- 
mis sich obaraktedsirt, so wird sie als „Erjthom" (Erythema Intertrigo) be« 
leiohnet. Kommt es dagegen aar Exsndation Ton Flöasigkeit aof der entxüodeten 
Haut, wobei stets die Epidermis stellenireise abgestossen wird, so erlangt die Affee> 
tion die Eigenschaft des ., Ekzems" (Ekzema Intertrigo). Soweit die liier ge- 
dafhte Dermatitis in der Kothe oder an der hinteren Flache des Kessels bei Pferden 
vorkommt, wird sie in der praktischen Thierarzneikunde der „Mauke" zugerechnet. 
— Die an der Tordeien Fliohe des Tarsalgelenks und an der hinterm Fl&ohe des 
Carpalgelenks snweilen entstehende Intertrigo wird nach einer ans dem Mittelalter 
stammenden Nomination als ,,Raspo" bezeichnet. 

Da die Reibung der Haut an den tied.irhten Körperslollen sich bei der Bewe- 
gung der Gliedmassen fortwährend wiederholt, so ist die Alfection immer von erheb- 
licher Bedeutung. Sehr leicht entwickelt sich aus der nässenden eine oiierige Derma- 
titis mit üppiger Grannlation. Dann bildet sich im Verlanl» von mehreren Wochen 
eine starke bindegewebige, meist unebene und höckerige Verdiidcong, bevor die Ent- 
sfindnng sistirt. Die Narben sind nnförmlich (schwielig) und oft bleibt zugleich eine 
steile vStelluTig der Gliedmassen zurück. Am schwierigsten ist die Intertritro in der 
Spranggelenkbeuge und im Spalt unter dem Schambein zu heilen. Im Uebrigon er- 
klärt sich leicht, dass die Aussicht auf Erfolg der Cur bei dem Erythem günstiger 
liegt, als beim Ekzem nnd der grannlirenden Dermatitis. 

Die Ichudlrag erfordert im Wesentlichen nur die Anwendung ohiniigisoher 
Mittel. Warme Bähungen mit angebrühter Kleie oder Heusamen und Schleim. 
Waschungen mit Burow'scher Lösung; Kinreibnng von Gjycerin oder reizmildernden 
Salben. — Bei der ekzematösen Dermatitis leistet mitunter die Application eines 
P^ntanells vor der Brust, welches 10—14 Tage in Eiterung gehalten wird, vortreff* 
li<die Dienste. 



Oapitel GLV. 

Ueber grSssece Hantstell«! verbreitete ein&die RdsungsivstSnd^ mit Bfaitinlle 
in der Haut nnd Verdickung oder Abstossung der Epidermis fähren den Namen der 

Erytheme. Dieselben tr 'ti-i: nicht selten in Verbindung mit anderen Exanthemen oder 
mit Verwundungen und nach reizenden Einreibungen auf (Erythema symptomati- 
cum), weniger oft als eine seltiständige Hautkrankheit (Erythema idiopathicum). 
An den meisten Körperstellen bildet sich eine diffuse Köthung der Haut, der l^apiliar- 
kdiper erfXhrt eine geringe Sohwellung und naoh einigen Tagen löst sich die ^ider- 
mis in Schftppchen oder grösseren El&ehen. Bei den meisten Pferden ist wegen der 
Figmentimng der Haut die Röthe nicht wahrzunehmen. In den schwereren Pillen 
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T«rdiokt aieh die HmI in d«r ftnsserston Sohiohi, die porgameatarUg hart wird» worauf 
uMh 10—14 Tagtn rielfiiolie Einrisse in deiselben entstohen. Die Abstossong d«r 
mortUleixton ScMoht «rfolgt gaas allmiUg nnd laweilen bleiben haarlose Stellen 

Die Aetie1e;;ie dos idiopathischen Erythems ist nicht festgestellt. Vermuthlich 
können im Futier toxische Stoffe enthalten sein, welche auf hämatogenem Wege in 
die Bant gelangen nnd die Affoetion herbeiführen. Man besoholdigt in dieser Hinsieht 
am meisten be£dlen«i Klee nnd Wiolmi. Dass dnroh den Gennss ?on Bnobwrimn- 
fntier auch bei Pferden das vorbeschriebene Erythem (Buchweizcnausschlag) an 
den meisten Körperstellcn 7,ur Ausbildung kommt, hnbe irh nicht beobachtet. In der 
Literatur findet sich vielfach die Angabe, dass die meisten Abzeichen an den Glied- 
. massen und am Kopfe bei Pferden aus dieser Ursache erkranken sollen. Die Prognose 
ist ginstig nnd die Ichaidliag kann anf warme Bfthangen der kranken Partien nnd 
anf die Einreibung Ton Glyoerin oder milden Fetton besohrinkt werden. 



Cftpitel CLYL 



Seitdem Hebra den begriffliohen Umfang des Bksoms erweitert hat, werden 
demselben die wichtigsten exsudativen Hautausschläge zugerechnet. Indess darf 

hierbei nicht übersehen werden, dass die Aetiologie dieser Exantheme keine Einheit 
darstellt. Im anatomischen Sinne bedeutet das Ekzem eine Dermatitis mit Aus- 
schwitzung einer zähen Feuchtigkeit auf die Oberfläche der Haut („Nässende 
Fleehto**). Zuweilen seheidet sieh Serum in kleinen Blisehen ans (Ekioma Tosi- 
culosum). Meist entstehen kleine Knötchen (Ekzema papulatum) oder Pusteln 
(Ekzema pastniosum). In anderen Fällen bedeckt sich die Haut mit Schuppen 
(Ekzema squamosum) oder mit Schorfen (Ekzema crustosum). — Wie beim 
Erythem, so sind auch beim Ekzem symptomatische und idiopathische Formen zu 
antersoheiden. Aber die als idiopathische Ekzeme zu betrachtenden Ausschläge sind 
hinsiobtlioh der Aetiologie nnd Pathogenese sehr ▼ersohieden nnd wenn dieselben 
hier in einem Capitel zusammengestellt werden, so geschieht dies nur deshalb, weil 
die ursächlichen Factoren noch nicht festgestellt worden sind. Dem ganzen Verlaufe 
nach handelt es sich bei einem Theile der Eiizemo um specifische Mikroorganismen, 
während bei einem anderen Theil wahrscheinlich toxische Substanzen auf hämatogenem 
Wege die Eruption des Ausschlags herbeiführen. 

I) Einfaohes looales Eksem. Eine aente Affootion mit Bildung kleiner 
Bläschen und Knötchen auf der Haut. Ist häufig am unteren Ende des Kopfes, an 
den Lippen und um die Kaseneingänge bei Pferden, die an der Druse oder an ein- 
fachen Katarrhen der Kespirationsorgane leiden (vorgl. S. 359). Die zahlreichen 
hirsekorn- bis erbsengross«n Bläschen, welche die Uaare verkleben, trocknen ein und 
werden nadi nnd naoh abgeslosaen, ohne dass eine defeete Stdtto surfiokUelbt Der 
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Yerlanf des Mhr gatarttgen Exanthems ToUendet sieh in 3—8 Wochen. Eine medi- 

camentöse Behandlung ist bei demselben nicht erforderlich. 

2) P'inf.K'hes alltrcmeines Kkzem. Nicht seilen ist hei Pferden die über 
die ganze Haut verbreilfio l'>uption von erbsen- bis bohnenjrrossen Knötchen, die eine 
klebrige Feuchtigkeit enthalten und iu wenigen i ugen eintrocknen. Die liaare ver- 
kleben mit den Schorfen. Uitanter ist die ganse Körperdecke mit Knötchen bedeckt» 
oft leiden vorwaltend nnr der Racken, die Rippenwandnngen oder der Kopf. — Der 
Ausschlag entsteht im Verlaufe der Druse oder bei Bronchialkatarrhen und gastrischen 
Krankheiten. Er veranlasst bald nur in e:eringem, bald in höherem Grade eine 
juckende Knipfindunff, ist aber im IV-britrcn s^utarlig^. Der Gesammtvorlnnf orstreckt 
sich auf 2—4 Wochen. Zur Itehaiidlnag ist in der Kegel ausser der Keinbaltung der 
Bant nichts Besonderes sa thnn. Die schwer betroffenen Stellen können mit Bnrow*. 
scher Lösong oder mit 0,3proc. SublimatlÖsang gewaschen nnd daranf mit Glycerin 
eingerieben werden. 

3) Pustulöses Ekzem. In dem Produkte 'itfrndpr Hamnunden kann sich 
ein patliOLToncr StotT (jedenfalls specifi.scli wirkende Mikroben) bilden, welcher in der 
2sachbarschatl oder an entfernteren Stellen die Haut inficirt und ein sehr lästiges 
postolöses Eianthem veranlasst. Der Ausschlag ist im Ganzen selten und kommt 
▼onngsweise am Rumpfe, an den Schultern nnd. am Halse vor. Die Pusteln steUen 
erbsen- bis bohnengrosse Knötchen dar, in welehen sich nach 5-8 Tagen eine Eite- 
rung etablirt. Später bedecken sich die Pusteln mit dünnen bräunlichen Schorfen. 
Durch Aufstreichen des eiterio;en Produetes auf die Haut eines gesunden Pferdes lässt 
sich das Leiden übertragen. — Das Exanthem verbreitet sich in 8—15 Tagen über 
kleinere oder grössere Abthellangen der Haut. Durch den heftigen Jockreis und die 
intensive Dermatitis hat es eine grössere Bedeutung, als die vorher beschriebenen 
Ekzeme. Indess gelingt die Heilung bei aufraorksamor Behandlung stets. Am meisten 
empfiehlt sich hierzu die täglich 2— .H Mal zu wiedi'rliolende Waschung der Haut mit 
(),5proc. Lösung von Kai. carbon. oder von Kb if^nwa-sser und die Einreibung von 
milden Fetten. Indicirt ist ferner die Waschung mit 0,1 — 0,8proc. Lösung von Su- 
blimat, in den sp&teren Stadien mit Deeoot. Cort. Qnerous oder mit Burow* scher 
Lösung. 

4) Krustöses Ekzem. S'^linrfflcchte. DicseroflEenbarinfectiöse Ausschlag, 
den ich in mehreren Italien bi liandelt habe, ist im Ganzen selten, (gehört aber zu den 
schweren llautleiden, die leicht einen letalen Ausfranfj;- nehmen. Durch die tief 
greifenden eiterigen Entzündungsherde der Haut kommen Fieber mit Pulsfrequenz und 
Appetitmangel sur Ausbildung. DieGUedmasaen, soweit sie von den exanthematischen 
Herden betroffen sind, schwellen in grossem Umüuige nnd mitunter sind die Thiere 
behindert, sich niederzulegen. Der Ausschlaft ."^elbst bekundet sich in einzelnen und 
conglomerirten Pusteln, die sich mit einem di'^ki^n s<^h war/braunen Schorfe (Krusten) 
bedecken, nach dessen Abheilung die granulirenden [»efecte der Haut mit zähem weiss- 
grauem Eiter bedeckt erscheinen. Der Juckreiz erlangt gewöhnlich nur einen massigen 
Grad. Aber bei dem Scheuem einzelne Körperstellen bilden sich leicht in der Sub- 
cutis, in den Fascien und in der Hudmlatnr umfangreiche eiterige Entxündimgs- 
prooesse, die selbst metastatische Eiterb' t b- in den Lungen oder anderen Organen 
nach sich ziehen können. — Das krustöse Ekzem kann, wenn es nicht durch eine 
energische Behandlung zum Aufhören gebracht wird, 3— 4jMonate fortbestehen. Es 
verbreitet sich nach und nach in einzelnen Herden über den ganzen Körper (die Glied- 
massen, den Kopf, Hals und RumpQ. In einem Falle, den ich in der hiesigen Klinik 
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imtAr Assistenz des gegenwärtigen Departementslhierarztos, Herrn Schilling be- 
handelt«, war neben rielen anderen Körperstellen anch die Havt der Sohweifrube in 
der ganzen Ausdehnung erkrankt. Die nach Abhebung der Krusten hervortretenden 

• Qeschwüro producirten blutigen, schmierigen Eiter. 

Die Uiasnose Jps kriistösrn Kkzems ist nntcr Boriicksichtifrun!; dos siib 2 ge- 
dachten puslulösen Aiissciila^js uihI der Acne contagiosa zu stellen. Da die letztere 
gewöhnlich nur in der Sattellagc auftritt und sich auch weniger leicht ausbreitet, so 
findet sich för die Erkennung des Leidens stets ein ansreichender positirer und nega- 
tiver Anhalt. — Die PngiMC ist ungünstig, weil das Leiden nur bei grosser Sorg- 
falt in der Behandlang in heilen ist und sich leicht mit tiefer in die Unterbaut and 
in die Muskulatur eindring:enden Entzündunpsprocesson complicirt. — Für dio Therapie 
steht die locale Desinfcclion der Haut im Vordergrunde, Täglich 2 Mal zu appli- 
cirende Waschungen mit 0,5proc. Pottaschenlösung. Erweichung der Knuten mit 
Qlycerin. Einreibung der Herde mit weisser Pricipitatsalbe (Ilydr. praecip. alb. 10,0; 
Adeps oder Ungt. Paraff. 100,0). Indicirt sind femer Bnrow'scho Losung mit Zu- 
satz von Kampher und gegenüber tiefer gehenden Processen die Bepinselnng mit Theer 
oder die Application der gewöhnlichen Wundheilniittel. 

Casuistik. Schwarze Stute edler Abkunft, 7 Jahre alt, hatte seit 4 Wochen 
Bonächst an der Schalter und an den Vorderschenkeln, demnächst aocb am Kopfe and 
Halse ein in Knötchen- und Krustenform auftretendes Exanthem bekundet und wurde 
deshalb am 7. September 1887 in die Klinik eingestellt, ^^lhrzu.stand schlecht, Deck- 
haar glanzlos, Appetit mangelhaft. Puls 52, Kesp. 17, Temp. ;.9,7. Von den Lippen 
und den Nasenlöchern nach den Augen und bis in den Kehlgantj ist die Haut mit 
dicken, schwarzbraunen, unebenen Schorfen bedeckt. Unter dönselben liegt eine 
eiterige, übelriechende Materie, nach deren Entfernung üppige Granulationen herroi^ 
treten. Stellenweise ist die Haut blutrünstig gerieben. Unter den Ohren und in der 
Genickpartie trägt dieselbe messerrückenstarke, unebene, trockene Schorfe. Zu beiden 
Seiten des Halses, am Widerrist und auf der Kruppe zahlreiche Knötchen und Pnsteln, 
welche stellenweise so dicht neben einander sitzen, dass auf die Grosse einer Hand- 
fläche 15 — 20 Stück von dem Umfange Je eines Zehnpfennigstückes kommen. An den 
Yordergliedmassen ist die Haut blatrünstig, von Haaren entblösst und entzundlkdi 
verdickt. Gleiche Veränderungen Anden sich auch an beiden Hinterseheniceln, an 
welchen die Haut in Folge der multiplen pustulösen und mit Schorfen bedeckten 
Herdo oiitziindlich geschwollen ist und sich derb anfühlt — Das Pferd zeigt im 
Ganzen nur niiissig stnrken .Juckreiz und am meisten an den Stellen, an welchen 
frische Pusteln hervortrelon. — Die Behandlung wurde 3 Wochen hindurch, auch 
nMit ohne Erfolg, fortgesetzt. Der Besiteer n^m aber das Pferd aadi seinem Gute 
zurfick, um es dort heilen zu lassen, so dass der weitere Verlauf der Krankheit too 
mir nicht beobachtet werden konnte. 
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Oapitel CLVU. 



Im weitesten Sinne des Wurtes unifasst Hio Mauke alle entzündlichen Processe 
und Zustiimlo in ilc-r Haut an d-T liintoron Miirhi^ dor Köthe und des Fossolirdenkea. 
Mit Kucksicht aui' die Manuigfaltigkeit dieser iiautleiden ist indess stets diu Gruppe 
der acuten Enteondangen Ton deijenigen der ohreniBohen nnd nnheUbaren Folge- 
ZQStSnde getrennt worden (acute und chronische Hanke). ZweckmSssiger ist es, 
den Begriff der Mauke enger zu interpretiren und lediglich auf die aoaten düTosen 
Pormen dor Dermatitis an den unteren Fussenden zu beschränken. 

Die Actlolugie der Mauke stellt keine Einheit dar. Wio bei der Intertrigo schon 
erörtert i.st, kann in Folge von Allgemeiokrankbeiten die Ernuhrang der Haut zeit- 
weise mangelhaft sein, so dass die VolnerabUit&t derselben an den unteren Fassenden 
grösser ist» als sonst. Der lange Behang, wie derselbe als Raoeeigeathümlichkeit beim ^ 
Clydesdaler Pferde vorkommt, begünstigt die Verunreinigung der Hant und hierdurch 
die Entstehung der Mauke (engl. „Greaso"). — Im Tobrii^en sind zunächst alle 
Einflüsse, welche die Haut reizen odt>r vorwunden, ^^nM-ignet , eine diffuse Deriöatitis 
herbeizuführen, ^sameutlich wird die Kegion der Kötbo au den iiinterschenkeln durch 
Harn oder feuchte Ezoremente oft icritirt. Deshalb kommt die Mauke an den hinteren 
Qlkdraassen h&ofiger tot, als an den vorderen. Aach jede andere Yenuneinigang 
durch Feuchtigkeit, Erde oder Sand kann die Dermatitis veranlassen. Mannigfach 
sind die Verletzungen der Haut in der Köthe (durch Halfterketten oder -Stricke, Stroh- 
binden, Streifbänder und andere Gepenstände, sowie durch Verwundungen beim 
Scheeren der Haare). lui Verlaufe des Morbus uiaculosus führen die blutigea ender- 
matisdien oder subcutanen Herde zuweilen sn einer diffusen Dermatitis in der IKthe. 
Im Winter ist die loeale Refirigeration durch Schnee oder Schneewasaer eine hSnfige 
Ursache. Durch Wundinfection geht aus leichten oder penetrirenden Läsionen oft 
eine schwere diffuse Entzündung der Haut hervor. Bei der infectiösen Dermatitis ent- 
steht nicht selten, besonders im Winter, eine umschriebene llautnekrose, wobei ein 
Stück von dem Umfange einer Uaselouss bis eines Gänseeies abstirbt und durch 
Dissection von der gesunden Partie getrennt wird (Brandmauke). Endlich kann in 
vereinaelten Fällen durch eigenartige Infection eine progressive Qangr&n an einem 
oder an mehreren Füssen sich im Bereiche der Krone oder der Ballen etabliren (aus* 
fallende oder fressende Mauke). 

Hiernach sind aus der Gruppe der Mauke folgende Formen der Dermatitis für 
die klinische I^athologie zu unterscheiden: l. Die erythematöse Mauke; 2. die 
ekzematöse M. (Schrandenmauke der Autoren); 3. die phlegmonöse M.; 
4. die Brandmauke und 5. die ausfallende oder fressende M. 

Die Bedeutung dieser Zustände richtet sich im Wesentlichen nach dem Grade 
der Entzündung und nach der Zahl der Gliedmnssen, welche gleichzeitig erkranken. 
Bei der oberllächlichen oder erythematösen Mauke ist die vollständige Kestilutioa der 
Haut erreichbar. Dagegen bleiben bei der secretorischen oder ekzematösen Dermatitis 
in der Regel Verdickungen und chronische Entzündungsprocesse zurück. Wenn ein 
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Sabstanrnrlvst der Haut eintritt , so kann die Heilong nur daroh NarbenbUdnng er> 
folgen, weldie eehr oft mehr oder minder erhebliohe Deformationen in der Kfithe mit 
sich bringt. 

Als Folgezustände der Mauk»^ (chronisch»' Mauke) sind hervorzu- 
heben: 1. Die aus üppiger Granulation hervorgehenden narbigen 
Wfilste und Schwielen in der Kfitbc; 2. die chronisohe eiterige Hant- 
entsfindang am Fessel mit Qnerfalten oder in der Qaerriohtang Tor- 

laufendcn unförmigen Narben, Atrophie und gesträubter Stellung des 
Haarbesatzes (Igelfuss, S t raubf uss); 8. die steile Stellung des Fessels 
in Fol(;e tiefgehender Narbenbildung in der Subcatis und 4. die Ele- 
phantiasis der Gliedmassen. 

Hinsichtlich der iewthding und Ichaadlng der Hanke Tenreiae idi auf die 
Bandbädier der Chirurgie. Im Allgemeinen ist der Erfolg der Cor wesentlidi dafon 
beeinflusst, ob dieselbe frühzeitig und sorgfaltig eingeleitet wird. Täglich 2—3 Mal 
zu wiederholende Rpinigunp dor Haut. Haufii^e Waschungen mit Burow'scher 
Lösunir und Enifornun^ der durch cnlzüudlichci Kxsudalion oder Eiterung entstehen- 
den Krusten, in schweren Fällen liahungt-n uiii l,Üproc. Losung von Kai. carb. und 
Verbinden mit DigestiTsalbe. Bei der gangränescirenden oder ausfallenden Hanke 
Kampber mit Spiritns in Form eines Breies oder Bnrow*sohe Lösung mit Zosats 
von Kampher, als Hausmittel auch Sauerkohl. Zum Yerband Jodoformsalbe, auch 
Uogt. Terebinth. odiT andere Di<:estivmittel. 

Von historischem Interesse ist in der Pathologie der Mauke die seit Ende des 
vorigen Jahrhunderts viel besprochene 

Schutzmauke. Exanthematische .Mauke. Jenncr'scbe Mauke. 
Pferdepoeken. Variola equina. Horse-pox. 

Unter den vorstehend angefuhricn Krankheiisnamen wird in der l.it'Tatur eine 
angeblich an den unteren Fussenden des Pferdes auftretende und deshalb als eine 
Art der aHauke* (engl. „ G rease betrachtete exanthematische Krankheit beschrie- 
ben, welclie mit der Knhpoeke (Variola Taceinea) identisch sein soll, und dieser An- 
sieht gemäss den Namen der Pferdepocken erhalten h:\\. Im Verein mit Professor 
Grawitz habe ich (Virchow's Arch., 1885, Hd. 102, S. 14;i) früher schon erklärt, 
dass ich das Vorkommen der echten Variola beim Pferde niclit für nachgewiesen er- 
achten kann (vergl. auch S. 392). Von Ed. Jenner (1798) wurden die Mauke des 
Pferdes und die Pocken der Kühe als identisch betrachtet. Die Kfihe sollten sich an 
mankekcanken Pferden inficiren. AnCsogs des gegenwärtigen Jahrhunderts TerttlTent- 
lichte Loy 7 Versuche, nach welchen die üebcrinipfung der Pferdepocken auf Men- 
schen und auf Rinder eeluniien war. Indess haben beide Autoren das Exanthem der 
Pferde nicht näher beschrieben, und ich muss mit II ertw ig (Chirurgie, 3. .\ufl., 
S. 184, Anmerk.) hervorheben, dass in diesem wichtigen Punkte eine Aufklärung 
fehlt. Sintere Autoren (Bassi, ChauTeau) behaupteten, dass der Ausschlag sich 
über den gansen Kdrper verbreite und nur in seltenen F&llen an den Fesseln (Kftthen) 
auftrete. Sehr aasfahrlich hat sich Bouley (T/e<;ons de pathologie comparöe. Paris, 
1882) über die Fratre der Pferdepocken in einem historischen Rückblick ausgesprochen. 
Derselbe hatte l-SlM die Stomatitis et Dermatitis pustolosa contagiosa der Pferde als 
«Herpes phlyctaenoides" beschrieben (vergl. S. 386) und 1863 mit dem Pustelinhalt 
desselben Ausschlags ImpfTersnche angestellt! Er ist mit ChauToan der Ansicht, 
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dass die Pfsrdepooken nnd die Kohpooken identieoh seien und dus der in Frankreich 

mchrfai h beobachtete Pu.stelaus'schla;r im Maul und in der Haut mit der Jenner- 
sctu'n Mauko oder der Loy" sehen Krankheit vollkommen übereinstimme. Die ge- 
nauere rrufun;^' ilt r Ii o u 1 e y * sehen Angaben lässt aber erkennen, dass das beob- 
achtete Exanthem iltc pustulose Stomatitis und Dermatitis des Pferdes ist. Von 
dieser Krankheit wurde S. 887 sohon angeführt, dass sie nicht blcs auf Pforde, 
sondern aach anf Kfihe, Schafe und Schweine, sowie anf den llensdien fib«r> 
geimpft werden kann. Da dieser acute .\usschlag aber wn der Variola Terschieden 
ist, so darf dfrsrllM» aurh nicht für dio l'f<'rdf'j>ockt' au^fjpgeben werden. Es ist nie 
beobachtet wonU-n, dass boim allLaMiifincn Herrschen der menschlichen Pocken oder 
der Schafböcken Pferde inücirt wurden. Die deutschen Thierarzte haben auch nie- 
mals den als Sohatzmauke beschriebenen specifischen Anasdüag an den unteren Pnss- 
enden der Pferde ecnstatiren können. Dass die Produkte der ekmatSsen oder eiterigen 
Entzündung in der Köthe eine Infection an der menschlichen Haut mit Pastelbildung 
ver.nilassen kann, lässt sich nicht als ein Beweis für die variolöse Natur der Mauke 
vorwcrihen. Ich bin hiernach der Meinung, da.ss die ganze Lehre von der Schutz- 
mauke oder iiit^uine auf einer nicht annehmbaren Hypothese beruht. 

Durch künstliche Uebertragung der Lymphe aus Variola- und Vaccinepocken 
haben Chaureau nnd Numann die Variola auf Pferde übertragen. Indess kamen 
Wailomont und Hugues (Annal. belg. 1886, S. 501) bei ihren Experimenten za 
dem l\esultatc, dass das Pferd sich zur Cultur der Vaccine nicht eigne. Wenn hier- 
nach auch zugegeben werden mu.ss, dass sich die Variola und die Vaccine auf Pferde 
üborimpfen lassen, so i.st doch über eine durch „natürliche" Infection vermittelte 
Pockenkrankheit des Pferdes nichts bekannt. 



Gapitel CLYIII. 

Nesselausschlag. Mcsselfiebcr. Nesselsnchtt Nesselbenleit 

Urticaria« 

Der Nesselausschlag des Pferdes charaoterisirt sich durch haselnnas- bis fuist- 

grosse, scharf abgesetzte, beulenförmige Erhebungen der Haut (Quaddeln, Pomphi). 
Uebor die Aetiologie hat eine vollständige Erkenntniss bisher nicht erlangt werden 
können, lici Menschen wird unterschieden zwischen der ^Urticaria ab irritamentis 
cxternis'' (die durch Reizung der Haut mit Ikcnnnesseln, Raupenhaaren etc. oder 
durch Fliegen- resp. Muckenstiche veranlasst wird) und der »Urticaria ab iogestis" 
(die nach reichlichem Genüsse von Erdbeeren, Krebsen und anderen Speisen entsteht). 
Für die Betbehaltnng der erstgedadhten Form des Nesselausschlags giebt es bei 
Pferden keine ausreichenden Gründe. Ob nach dem Gennss besonderer Futtermittel 
die Urticaria des Pferdes sich einstellt, ist nicht sicher erwiesen. Man beschuldigt 
zuweilen ivlee, Buchweizen und saures Futter. 

Oft entsteht die Urticaria im Vwlanfe der Pferdestaupe, der Druse, der ein- 
fachen Katarrhe der Respirationsachletmhant und bei gaatrisdien Leiden. Es ist anm- 
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nehmen, dass unter solchen Verhältnissen das Blut bestimmte Toxine enthält, welche 
mit der Circulation in die liaul :^<-I.ing«Mi und die Eruption der Nossolbeulen be- 
wirken. In anderen Fällen stellt sich die AfTectinn bei sonst ganz gesunden Pferden 
ein, so dass die Ursache ganz unaufgelilürl bleibt. 

Den Nesselgesdiwulslea liegt eine Infiltration der Hnat mit Blutseram in um- 
grenston Qefts^bieten m Grunde. Obsobon für die Pathogenese aosreiehende ob« 
jeetiTO Erhebaogen noch ausstehen, so wird doch allgemein die Theorie acceptlrt, 
dass auf hämatogenem Wege die vasomotorischen Apparate kleintr IlautgeHisse vor- 
übergehend gelähmt worden, so dass Krwoiterunu; der Capillaren mit Traiissudation 
von Serum in die Substanz der Haut folgt. Da die hier vorausgesetzten StolTo nur 
▼orfibergelMiid im Blute sind ond die Störung in den capillaren Stromgebieten daher 
innerittlb eines oder weniger Tage wiedw aufhört, so miissen die Beulen dnroh Re- 
sorption des Transsudates schnell verschwinden. 

Ausser dem .acuten Nesselausschlag" kommt bei Plerdcn in voriMnz.clten 
F&llen auch die „chronische Nesselsucht " vor. Hierbei erhalten sich die 
kleinen und grösseren Beulen i— 2 Wochen hindurch. Sie verschwinden nach und 
nadi durch Resoiption des Inhaltes, aber inzwischen treten neue Beulen auf, m dau 
die Haut des Patienten fast sn keiner Zeit tou denselben voUstftndig beflreit ist. Die 
Ursachen des chronischen Nesselausschlags sind ganz unbekannt. Aus dem Ver- 
halten der betreffenden Pferde lässt sich nicht einmal eine ätiologische Vermutbung 
begründen. 

SjMptMie fni Verlaif. Der Nqsselaosschlag kann sich über die ganze 
Haut rerbieiten, findet sich aber oft nur an einzelnen Regionen. Lieb- 
Kngssitze sind Kopf, Hals und innere Fliehe der Hinterschonkel. Oft 
sind aber der Brustkorb und Riicken am meisten betroffen. Die Beaicn 
▼ariiren von Haselnuss- bis Faostgrösse. Sie stehen in einzelnen Ffillen 
so dicht neben einander, dass sie confluiren. Um die Augen sitzen die 
Schwellungen nicht selten so dicht, dass die Lid.spalte nicht geöffnet 
werden kann. An den grösseren Nesselbealen ist der ödematöse Charakter 
leicht nachzoweisen. — Die Eruption erfolgt innerhalb eines Tages, so 
dass der Körper des Pferdes ganz unerwartet mit kleinen und grösseren 
Geschwülsten bedeckt erscheint Gewöhnlich treten dieselben in 1 bis 
2 Tagen vollständig zurück. Zuweilen bilden sich aber in den nächsten 
Tagen mit dem Verschwinden der erst entstandenen Beulen weitere Nach- 
Schübe, so dass sich der Verlauf auf 5—10 Tage hinzieht. — Juckreiz 
in geringem oder höherem Grade an den Nesseibeulen. Sitzen letztere 
an der Schweifirube, so reiben sich die Pferde das Schweif haar ab. Aber 
auch an anderen Stellen wird die Haut zuweilen wund gerieben. Leichte 
Pulsfrequenz und hochnormale Temperatur oder geringes Fieber. — Der 
Verlauf der acuten Urticaria endet stets mit vollständiger Genesong. 

Die chronische Nesselsucht kann mehrere Monate, selbst 1 Jahr 
und darüber fortbestehen. Ich habe wiederholt Pferde behandelt, die 
bereits 6 — 10 Monate mit der Krankheit behaftet waren. Die Thiere 
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leiden darch den anhaltenden Juckreiz. Aach verringert sich zuweilen 
der Appetit etwas. Im Uebrigen finden sich lieine Krankheitszeichen. 

Magieie« Za Terwechseln ist die Urttcana im BntwickelangsstadiQm 
mit dem Horbas macnlosas (rergl. S. 428). Aeltere Aatoren (Spiaola, 

Haabner) behaapteten, dass auch bei der Urticaria des Pferdes blatige 
Topfen (Petechien) in der Nasenschlei rohaut sich zeigen sollen. Ich kann 
diese Annahme nicht für zutreffend erachten. In den gedachten F&Uen 
handelt es sich am die Blatfleckenkrankheit, die sich indess auf einem 
niedrigen Grade erhalten kann. — Eine diagnostische Berucksichtigang 
erheischt femer das allgemeine Ekzem (Ekzema- papalatum), bei welchem 
indess die Grösse der Knötchen dem Umfange eines Theils der Nessel- 
beulen nicht gleich kommt. Ausserdem stösst sich auf der Spitze der 
Knötchen das Deckhaar mit einem Schorfe ab, was bei den Nesselbeulen 
nicht vorkommt. — Wegen der Aehnlichkcit einzelner Fälle mit dem 
endermatischen Rotz (fliegender Wurm) verweise ich auf S. 171. — Der 
acute Nesselausschlag verschwindet oft in 1 Tage, mitunter jedoch erst 
in 2 — 10 Tagen, ohne dass eine medicamentöse Behandlung der Pferde 
nothwendig ist. Gegen den Juckreiz empfiehlt sich die Abreibung der 
Haut mit kaltem Wasser, verdünntem. Spiritus oder einer Lösung von 
Salmiakgeist in Wasser. Rationell ist ferner die vorübergehende Ent- 
ziehung des Kömerfutters oder die Darreichung eines Abführmittels. 

Bei der chronischen Nesselsucht ist die Pngieeit ungünstig, weil die 
Beendigung des Ausschlags nicht im Voraus bestimmt werden kann. Zur 
inneren Behaadliig dienen: Arsenik in mittleren Dosen mehrere Wochen 
hindurch; Kalium jodatum (10,0—15,0 pro die) oder Kai. bromatum in 
denselben Dosen mit dem Trinkwasser. Aeusserlich sind Waschungen 
mit Carbolwasser oder Greolinldsung gegen den Juckreiz nutzlich. 



Capitel CUX. 

Aeiter allgcmiicr llaMMWcMag. Penpliigis «citas. 

In den letzten 10 .lahron habe ich bei 5 Pferden, «leren Alter »!— 14 Jahre 
betrup, das in der l^-berschrifl be/.ciclitiete allgemeine Exanthem beobachtet. Von 
diesen Patienten wurden '6 zu schweren Arbeiten verwendet; der 4. war ein Reilpferd 
•dien Halbblutsohlags und der 5., den ich vor Konem gemeinsohaftlich mit dem 
Thierant Herrn Nagler behandelte, war ein Omnibaspferd d&niecber Abkauft. 
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Patbof^enese. Die Entwickelung des acuten Pemphigus der Pferde vollzieht sich 
innerhalb eines Tagt-s. Eiupfaiifilicli fiir <ii ihen ist die trnnze Haut. Ks bleiben 
aber stets ziemlich frrosse Körperstellen verschont. Am Bauche, Kopfe, Halse oder 
Thorax, auch zwischen den iiiiilcrscbeokelQ bebt sich die Oberbaut ab und es schei- 
det sich ans den wallnasa- bis fanstgrossen Partien eine wisserige Flüssigkeit ab. 
Bei einem meiner Patienten war die serSse Exsndation der Haut am Bauche so be- 
deutend, dass die Flüssigkeit tropfenweise TOn der unteren Bauchiläche herunterfiel. 
Nach 2—4 Tagen stösst sich die emporgehobene Epidermis mit den Ilaaren ab. I'och 
bildet sich sehr schnell eine neue Epidermis, so dass der Haarveriust sich später 
wieder ersetzt. Indess fand ich bei einem Patienten, dass an der Schulter und am 
Kopfb in Folge des Reibeiis einielne SteHen der Haat in h^erem Grade entzündet 
waren. 

Ueber die Aetiologic kann ich keine rollständige Auskunft geben. Der Kraok- 
heitsverlauf lüssl sich mit gleichem Recht auf einen mykotischen Ursprung, wie auf 
die toxische Wirkung besonderer Schürfen des Blutes beziehen. In keinem der von 
mir bebandelten Fälle hat sich das Exanthem auf benachbarte Pft-rdo übertragen, 
obwohl die Patienten mit denselben 1—2 Tage in naher Berührung gewesen waren. 
Iidi habe ancb nicht' nachweisen können, dass der Ausschlag durch Infection von 
einem anderen Tbiere hervor<i;cn)fen war. 

Symptome and Verlauf, hiti^n^ivf-r .luckreiz, durch welchen emplindliche Pferde 
ungewöhnlich stark bounrulii^ft umi /tuii llcihen und Hena^eti lier Haut veranlasst 
werden. Eruption vun wuUnuss- bis handteiiergrossen, Hachen oder wenig erhabenen 
Blasen auf der Haut, die mit klarer, wasserheller oder gelblich gefärbter Flüssigkeit 
gefüllt sind. Die Epidermis zerreisst, so dass das seröse Exsudat abfliesst und die 
Epidermis wie nach Verbrennungen sich in Falten der Lederhaut anlegt. Vollstän- 
dige Abstossung des Deckhaares an den kranken Stellen. — Eine Störung des Allge- 
meinbefindens tritt, abgesehen von dt-m licftiijen .hickgefühl, nicht ein. Der Verlauf 
ist in 7 — 9 Tagen beendet. — liei der Diiigaese bat der Thierarzt wegen des starken 
Juckreizes den Merkmalen der R&ude eine Berücksichtigung zu widmen (vergl. S. 536). 
Die Fragnasc ist günstig und bei der Behndling kann durch die Application ron 
desinGcirenden Mitteln der Verlauf coupirt werden. Ich Hess mit bestem Erfolge 
täglich 2 Mal Waschungen mit folgender .Mischung anwenden: Itcc. Caniphorae 10,0; 
Plvs rad. Allhaeac 15,0; Sulfuris depurati 40,0; Aq. Calcariae 500,0. Nützlich sind 
femer Waschungen mit Aq. carbolisata oder einer 3proc. Losung von Qreolin. Soweit 
die Haut an den affidrten ParUen spröde und rissig wird, ist die Einreibung von 
Qiycvin angezeigt. 

Casaistik. Brauner Wallach, Reitpferd veredelter Abkunft, wurde am 
17. August 1882 mit dem Bericht in die Klinik gestallt, dass derselbe am Tage vor- 
her geritten sei und eine Stunde nach dem Absatteln sich mit nässenden Beulen am 
Körper behaftet gezeigt habe. Am unteren Ende des Kopfes, unterhalb des rechten 
Auges, und an den Kaumuskeln ist die Haut fleekweise leicht geschwollen. Die 
Herde differiren Ton dem Umfange eines Zehnpfemugstidns bis einer HandflSche. 
Auf denselben secernirt die Haut eine klebrige Feuchtigkeit. Tbeils sind die Haare 
ausgefallen, theils lassen sich dieselben leicht ausziehen, filciche Entziindu?igshorde 
sind am Halse und an den Schultern, sowie am Bauche nachzuweisen. An denselben 
fühlt sich die Haut uneben, wellig an. xNach Entfernung der Uberhaut entleert sich 
sich aus den Heiden eine klare, etwas gelbliche, zähe Flüssigkeit. An den Yorarmen 
und am Schaufelkncnpel bis tum Schlauch ist die Haut diffus geschwollen. Dieselbe 
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sccernirt an kleinen oder grösseren, blasig hervorgewSlbten Stelleu eine gelblich 
klare Flüssigkeit in reichlicher Menge Die Haut fühlt sich sehr nass an und das 
Transsädat fliesst onanterbroohen in grossen Tropfen ab. Beide Hintergliedmassen 
leicht geschwollen. — Pols, Temp. und Resp. normal. Appetit gut. Starker Juck- 
reiz in der ganzen Haut, besonders an den afficirten Re/^ioiicn. — In dem flüssigen 
Exsudat der Haut, welches im Glase zu einer fTnllertartigen Consislen?, toagulirte, 
wurden: Eiweiss, Chlorverbindungen, weisse Blutkörperchen und Epithelien nachge- 
wiesen. — Ord. : Waschung der ganaon Haut mit: Camphorae 10,0; Gi Ärabici 7,50; 
Solforis depnrati 30,0; Aq. Calcariae dOO,0 tfiglich 3 Mal. Bis znm 33. August 
Terringerte sich die secretorisdie Bautentiiandung mdir und mehr. Aber das Haar 
war an den kranken Stellen ausgefallen. Der Besitzer Hess das Pferd am 27. August 
aus der Klinik wieder abholen. Der Hiiarverlust ergänzte sich in wenigen Wochen 
vollständig. — Zwei Kaninchen, bei weichen ich die Haut am Bauche und an den 
Schenkeln mit dem flüssigen Exsudat rei<dilioh Anrieb, blieben ToUstiadig gesund. 



Capitel CLX. 
Glatiflcelite. Sckeerlechte. Herjie» toasirans. 



Der Herpes tcmsnruis (kaUmadiende Flechte, Ringflechte) stellt eine eigeontige 
Hiatmykose dar, die ausser dem Pferde auch beim Hensohen, femer beim Rinde nnd 

Hunde Torkommt und künstlich auf Ziegen, Schafe, Katzen und Kaninchen fibertragen 
werden kann. Verursacht wird der Ausschlag durch das Trichophyton tonsu- 
rans (Gruby). Der Pilz wurde beim Menschen 184;') gefunden und von Gerlach 
(Hagaz. 1857) als Ursache der Flechton dos Rindes eingehend studirt. Die Sporen 
des Pilses sind 0,004—0,01 Mm. gross. Die Rntwickelnng erfolgt in der Haarwurzel. 
Von biw aas vegetirt der Trichophyton in den Haarschaft, welcher TöIUg zerstört 
wird und abbricht. Der Pils findet sich auch in den Haarwnrselscheiden ond in der 
angrenzenden Epidermis. 

Die Ansteckung der Pferde wird wahrsnhcinlich öflcr durch flechtenkrankt' 
Rinder bewirkt. Ich habe den Ausschlag mehrfach bei Weidepierden constatirt. Er 
▼erbreitet sieb auf gesunde Pferde eines Bestandes durch Vennittelung der Striegel 
und Kartfitscbe, des Sattelzeuges oder des Arbeitsgesohirrs, kann aber auch 
durch enge Berührung direct übertragen werden. In den Borken des Ausschlags 
existirt der Pilz lange Zeit. Nach Siedanij^rotzky k^mn sich die Keimfähigkeit 
bis 3 Jahre erhalten. Durch die Ve;;elaiion desselben in der Haut wird eine entzünd- 
liche Exsudation mit Borkenbih^unfr veranlasst. 

Syuptemc und Verlauf. Enthaarte Flecke in der Haut am Küuken, 
Thorax, Halse oder Kopfe von der Grösse eines Zehnpfonnigstückes 
bis eines silbernen Fünfniarkstiickcs. Die Horde haben eine rundliche 
oder läDgliche Form. An denselben ist die Haut zunächst feucht und 
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fettig. Allmälig bedeckt sich dieselbe aber mit einer asbestartigen Borke. 
Darch das Putzzeug verbreitet sich das Exanthem über weite Gebtete 
ier Haut An einzelnen Stellen fliossen die Herde zusammen. Be- 
günstigt wird die Ausbreitung durch langes Deckhaar. Magere Pferde 
sind der Ansteckung leichter unterworfen, als gutgenährte. — Nach 
3—6 Wochen fällt die Borke ab, nachdem die Haut sich anter derselben 
regeDcrirt hat. 

Die Migatte findet in der fleckweisen Eruption des Ausschlags, in 
dem Abbrechen des Deckhaars an den Herden, sowie in der fettigen 
Exsudation und Borkenbildung einen ansreiehenden Anhalt. Der mikro- 
skopische Nachweis des Triehophyton in der Borke resp. den abge- 
brochenen Haaren ist nicht immer leicht Durch die sorgfältige Durch- 
musterung des zuvor mit Kalilauge aufgeweichten Präparates gelingt 
indess die Anflindang desselben oft. — Die hregatie kann zwar günstig 
gestellt werden. Aber die Behandlung ist immerhin lästig. Auch über- 
trägt sieh das Exanthem verhältnissmässig leicht auf die Personen, welche 
die kranken Pferde verpflegen. — Wenn die Our einen schnellen Erfolg 
haben soll, so empfiehlt sich, die Patienten vollständig scheeren zu 
lassen. Dadurch erleichtert sich die Auffindung der kranken Stellen. 
Die Borken sind durch Pottaschenlosung oder durch Einreibung mit Gly- 
cerin zu erweichen und thunlichst zu entfernen. Darauf werden (Üe 
Herde mit antiparasitischen Mitteln eingerieben. Von den zur Auswahl 
stehenden vielen Präparaten fo&d ich eine Salbe aus Hydr. oxydatum 
rubrum (1) und Adeps (8) am wirksamsten. Ausserdem eignet sich 
Kampfer mit Spiritus in Form eines Breies oder Add. saticyl. 2,0 mit 
Adeps 10,0 zum Einreiben. Bepinselung der Herde mit T\mt oder 
Naphthalinsalbe. Vielfoch wird audi Jodtinctur empfohlen. 



Capitel CLXI. 
Acie MitegiMt K|i9m. bglische PtckM. 



Mit dem Ankauf von edlen Pferden aus England wird nicht selten das vorbe- 
zeichnete eigenartige Exanthom der Pferde nach Deutschland verschleppt. Axo(Kof. 
in der Österreich. Monatsscli?» lJS7i') bemerkt, dass der durch Ansteckung sich vor- 
breitende Ausschlag zuerst 1677 aus Canada mit kranken Pferden nach England ge- 
bracht sei. Er bezeiolinet dsnselbeo als »Dermatitis contagiosa canadensis 

Dl«flk«rli«(f, SpM. Ptlkol«cl« •. Tlwnfto. ^ 
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pnstalosa*. Schindelka (Oestorr. VicrloUahrMchr. 1888, S. 61) veigUoh das 
Exanthem mit der »Impetigo contagiosa " dos Menaohen und ist der Ansieht, 

dass beide Affoclionen identisch seien Von Siedarogrotzliy (Dresd. Ber. 1S84, 
S. 18) wurde das eiterige Secret der Pusteln oines mit der Arne behafteten Pferdes 
auf 2 Kaninchen und 2 Meerschweinchen mittels Lanzettstirhe verirafift. \ om M l äge 
an entstand bei den Versuchsthieren ein progressives malignes Uedem an der Impf- 
stelle und bis snm 6. Tage gingen die Versnohsthiere unter den Erscheinungen der 
Septicämie ein. Im Jahre 1885 haben Grawitz und ich (vergl. Virehow*s Archiv, 
Bd. 102, S. 148) das Exanthem eingehend studirt. Grawitz, welcher die bacterio- 
logischen Untersuchungen und dieCulturvcrsuchc anstellte, fand in den eingetrockneten 
Schorfen den specitischen Krankheilserreger. Derselbe gedoiiit am besten auf er- 
starrtem Rinder- und Pferdeblotserum bei 37* C. Schon nach 24 Stunden sieht man 
in und neben dem Impfstricb zahlreiche weisse Pfinktchen auftreten. Die Hauptform 
des Acnebaoillus bilden kurze Stäbchen, neben welchen kleine OToide 4)der kugelige 
Köiperohen vorkommen, die durch Theilung der Stäbchen entstehen. Bei ca. 37® C. 
wachsen die Stäbchen am schnellsten. Unter 17" C. hört die Vegetation auf. Fäul- 
niSS wird durch die Bacillen nicht erregt. In trocken aufbewahrten Eitorschorfcn 
bleiben dieselben lange keimfiihig. ^'ach 4 Wochen gehen sie noch ebenso gut auf, 
als SU Anfang. Wird die Cultnr 80 Hinuten lang anf 80—90^ 0. erhalton, so sterben 
alle Bacillen sicher. 

Dass der Grawitz^schc Bacillus die ansteckende Acne des Pferdes ausschliess- 
lich verursacht, wurde von uns durch eine grössere Reihe von Uebertrngunsrsver- 
suchcn mit künstlichen Culiuren an Pferden direct nachgewiesen. Nicht nur an ge- 
schorenen und durch Abschaben von der Epidermis abgelösten, sondern an allen ganz 
normalen Uautstellen genägt das Einreiben einiger Tropfen bacillenhaltigen Wassers, 
um das typische Exanthem hervorzurufen. — Auch Kälber, Schafe und Hunde er- 
weisen sich für die Uebertragung des Acnebacillus empfünglich. Allein der Verlauf 
des Exanthems ist bei diesen Thieren viel milder, als bei Pferden. • - Bei Kaninchen 
ist die reactive Hautentzündung nach der Verreibung der Bacillen in die Haut noch 
intensiver als bei Pferden. — Werden die Bacillen in die Subcutis bei Hunden und 
Kaninchen iigicirt, so erfolgt leicht eine tödtliche Allgemeinintoxication durch Gifte, 
welche von den Acnebacillen ans EiweisskSrpem abgespalten werden. Odw die Hant 
mit der Subcutis verßllt der T^ekrose und wird durch di.ssecirende Eiteninür losge- 
trennt. — Am empfindlichsten sind Meerschweinchen gegenübi^r der patliopenen Wir- 
kung des Graw i tz'schen Bacillus. Schon das blosse Kinreiben der in Was.ser vor- 
theilten Bacillen auf die unverletzte Haut bringt bei diesen Thieren in der Regel eine 
himorrhagisch-erysipelatöse Schwellung im subcutanen Gewebe hervor, worauf nach 
48 Stunden der Tod unter den Zufällen der allgemeinen Intoxication eintritt. — Bei 
Hausmäusen verhält sich die Haut gegen das blosse Auftragen der Bacillen refract&r. 
Nach subcutaner Injectinn gehen die Mäuse an Pyämie zu Grunde. 

Die Pathogenese ist durch Versuche und klinische Beobachtungen vollständig 
nachgewiesen. 2—3 Tage nach der wirksamen Uebertragung des Acneorganismus 
erfolgt die in multiplen Herden auftretende Pnstelbildung. Es entsteht an der inft> 
cirten Stelle ein ringförmiger oder mehr ovaler, unregelmSsstg contourirter Entzün- 
dungsherd. Zuweilen findet die erste Infection gleichzeitig an mehreren Stellen statt. 
Das Deckhaar an den Herden wird feucht und richtet sich etwas empor. Aus der 
Haut dringt ein seröses, klebriges Exsudat. In den kleinsten Herden kommen I — 3 und 
in den grössten 10—20 Pusteln znr Ausbildung. Am 5.-8. 1^ trbcknet das 
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Eisndat allmilig m «hier dicken, mit Haaren dnrobsetxten Kruste, nach deren LSsnng 

die Granulation freilicgt, während die Haut zvisoben den Pasteln glatt erscheint. 
Wenn die l'usteln in der Mitte des Hcr-ii-s nahe znsamniensitzen , so wird die Haut 
in Form oines dicken F-Tropfes durch KittTiin^ dis.sci-irt. Oft drin*ren die Herde in 
die Subculis, wodurch lebhatlo ijchmerzen und cnuundliche Anschwellungen der 
LympbgefSsse venudasst werden. 

SjBflMM wad f criuf. Die Eniptioa der Acneposteln beschränkt sich 
in der Regel anf die Region des Rückens in der Saitellage, weil die 
Schabracke eines mit dem Ausschlage behafteten Pferdes die lieber- 
tragnng des Exanthems vermittelt Zuweilen entstehen die Pasteln aber 
auch am Rippenkörper, in den Flanken und an der Schulter. An den 
afficirten Stellen schwillt die flaut bis zur Dicke eines kleinen Fingers. 
Oft bilden sich nur 1—8, h&ufiger 4 — 8 und in einzelnen Fallen bis zu 
30 haselnuss- bis hühnereigrosse Pasteln. Mit der ersten Infection er- 
schöpft sich die Empfänglichkeit der Haut nicht. Bis zur 4. und selbst 
bis zur 6. Woche entstehen zuweilen Nachschübe einzelner Pusteln in 
Folge der erneuten Infection beim Striegeln oder Bürsten der Haut oder 
durch die sich verschiebende Decke. — Meist vergehen 4 — 6 Wochen, 
bis die Krusten an den ezanthematischen Herden vollständig abheilen. 
' In einzelnen Fällen können die Thiere erst nach 2 Monaten wieder in 
Gebrauch genommen werden. Grössere. Herde hinterlassen Narben. ~ 
Zuweilen werden die kranken Pferde von einem heftigen Juckreiz in der 
nächsten Umgebung der Pusteln belästigt 

Bei sorgfaltiger Berücksichtigung der vorbeschriebenen Merkmale ist 
die Magüsc leicht Schon das begrenzte Auftreten der Pasteln leitet 
auf die richtige Erkennung. Der in der Sattellage bei Reitpferden vor- 
kommende Knötchenausschlag ist nicht pustulöser Natur und deshalb 
von der Acne leicht zu unterscheiden. — Für die PitgMM ist zu er- 
wägen, dass die Acne ein lastiges Exanthem darstellt, welches nicht 
direct ooupirt werden kann. Indess führt die Krankheit niemals zum 
Tode, fheiaple. Waschungen mit Burow*scher Losung, in schweren 
Fällen unter Zusatz von Kampfer, 2 — 8 'Mal täglich. Auch warme 
Bähungen mit angebrühter Kleie und Bepinselung mit Carbolwasser, Theer 
oder Naphthalinsalbe. Von der anderweitig empfohlenen 1 proc. Sublimat- 
lösung habe ich in keinem Falle eine hervorragende Wirkung beobachtet 
Tiefer gehende Eiterungen werden mit den gewöhnlichen Wundheilmitteln 
behandelt. — Für die Prophylaxis ist der gemeinsame Gebrauch des 
Reit- oder Wagengeschirrs und der Stalldecken, sowie der Striegel und 
Kartätschen für die kranken und gesunden Pferde sorgfältig zu meiden. 

58* 
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Am besten werden die mit der Acne behafteten Pferde isolirt. Decken 
nnd Geschirr derselben sind 7or der anderweitigen Verwendung genügend 
sa desinficiren. 



Capitel CLXn. 
Pr«grasife laitgaigr&i* 



Aohnlich dem Hospiialbrand (Ganpraena nosoromialis) dos Menschen gestaltet 
sich bei Pferden die aus einer specilisclien Infeclion hervorgehende „progressive 
Hauigaugrän''. Die patbogenen Mikroorganismen sind bisber nicbt isolirt und 
k^nsllieh euitirirt worden. Dms die aehwere Erkrankung aber infectiSsen Umpnings 
ist, ergiebt sich mit Sicherheit aas der Pathogenese und dem Terlaafe. Am häufigsten 
entsteht diese Gangran am Ballen und an den Fusskronen. Wahrscheinlich wurde 
für diese llegion die AITertion, auf welche der Name der ,, fresse jiden Mauke" 
(vgl. S. 906) besrliriinkt werden kann, von den älteren Antoren dem < ollectivhegrifT 
der bösartigen Mauke einverleibt. In grösseren Pfordebeständen erkranken an der 
fressenden Mauke (Paronychia exedens) zuweilen innerhalb weniger Wochen 
mehrere Thiere nacheinander, was auf die Entstehung und Verbreitung des Leidens 
durch ein Stallmiasma schliessen lässt. Ueber die Behandlung desselben habe ich 
S. 907 schon eine Anleitung gegeben. 

In seltenen Fällen tritt die progressive Hautgangrän als Wirkung einer eigen- 
artigen Wundinfection in weiter Verbreitung über die Korperdecke aui. Von einer 
kleinen Wunde aus schwillt die Haut in der gansen Umgebung oder mehr nach einer 
Richtung an und in wenigen Tagen mortifidrt dieselbe in grosser Ausdehnung. Das 
abgestorbene Stück ist weich und schmierig, von schwarzbrauner Farbe. Unter der 
abgestossenen Hautpartie bildet sich eine schlalTe Granulation. Aber vom Rande aus 
setzt sich die Gangränescirnng fort. Oder die Gangrän stellt sich unerwartet an" 
einer entfernten Köiperstelle ein, an welcher ein kleiner oder grösserer Tbeil der Haut 
abstirbt — Als eine spedfisehe Wundinfection gehört die specielle Beschreibung der 
Krankheit in das Oebiet der Chirurgie. Ich beschrSnke mich deshalb hier auf die 
Angabe, dass dieselbe schwer heilbar ist, insbesondere leicht zu umfangreichen gan- 
gränösen Zerstrirunfrf»n mit septischer Infection führt und hierdurch t<»dllich endet. — 
Bei der Bf hauiilunjs; ist auf die sorgfältige Ausschnoidung der niortilicirten Haut- 
partien mit energischer Application desinficirender Mittel (Kampferbrei, Sublimat- 
lösung, Carbolwasser, LugoTsche Jodlösung) Bedacht au nehmen. 

Casuistik. Eine braune, elQIhrige Stute (Reitpferd) wurde in der Klinik 
wegen Starrkrampf seit dem 23. Miärz 188G behandelt und musste 14 Tage lang mit 
einem Hängegurt unterstützt werden. Am 24. April trat zu heiden Seiten des Wider- 
ri-stes in der Länge von 15 resp. *2ö Ctm. eine flache, fluctuirende Anschwelhmg auf, 
deren Eutwickelung von einem durch den Druck des Hängeapparates nekrotisch ge- 
wordenen kleinen Hautstuck Tor dem Widerrist nachgewiesen werden konnte. An den 
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gasohwoUenen Partien war die Haat abgeetorben und anter derselben fand ekdi eine 

sohmierigo, r itriir jauchige Flüssigkeit. — Geringes Fieber mit leichter Pulsfrequenz 
and wechselndem Appetit. — Therapie: Abtra<2:tinp der rriortifirirten Haut und 
Waschung mit Sublimalwasser (1 : 500). Auf der rrchlen Seile sistirte narh l iniyen 
Tagen die Gangrän. Dagegen setzte sich dieselbe an der linken Seite nach dem 
Halse fort, so dass die Haut an derselben auf 35 Cim. Länge und 15 Cfcm. Breite . 
entfernt werden masste. Stellenweise war auch die Fasde serstSrt. Am 11. Hai, als 
die grossen Defecte der Haut in der Heilung begriffen waren, fand sich unerwartet 
die (Jangrän zwischen beiden Vordertfliedmassen unter der Brust ontlan*; bis zum 
Schaufclknorpel. Trotz der chirurgischen Entfernung der in dieser grossen Ausdeh- 
nung abgestorbenen Haut und energischer Behandlung mit Sublimatlösung verbreitete 
sich der mortiAeirende Prooess nach beiden Seiten über die Schaltergelenke. — 
Schweres Allgemeinleiden. — Endlich zeigte sich am 19. Mai diffuse Hantgangrin 
vom Nabel bis zum Euter. Die Zerstörung der Haut erreichte in wenigen Tagen nach 
beiden Seiten des Bauehes eine Ausdehnung von 40 Ctm. Die abgestorbenen Haut- 
siücko verbreiteten einen sehr üblen Geruch. Am 27. Mai ging das Pferd unter den 
Erscheinungen der septischen Intoxication zu Grunde. 



Capitel GLXni. 
PaekyderHie. 

Doreh chronische Entsfindungen der Rani and der Snbcatis entsteht nicht selten 
bei Pferden in grosser Aasdehnnng eine monstrOse Verdickong der Haot und des 
Unterhaatbindegewebes. Wegen der Missgestaltang, welche an den betreflenden Re> 
gionen entsteht, führt das Leidon den Namen der Elephantiasis (Klephan- 
tiasis Arabum). Bei vorwaltender Erkrankung der Haut wird die Oberfläche un- 
•gleich und höckerig (Elephantiasis papillaris seu verrucosa. E. nodosa). 
Hat dagegen die Bindegewebsneubildung ihren Sitz in der Subcutis, so wird sie als 
Elephantiasis laevis sen glabra bezeichnet (vgl. Yirohow, Gaßohwfilste. 1. 
S. 308). Bei Pferden ist die Pachydermie an den Gliedmassen als Folge der Mauke 
oder nach Streifwunden nicht selten. Der Zustand beschrSnkt sich oft auf die Re- 
gionen der Köthe, des Fessels und des Mittelfusses. Zuweilen setzt sich die Hyper- 
plasie aber an einem llinterfusse über das Sprunggelenk und den Unterschenkel 
hinauf bis zum Kniegelenk fort, so dass die ganze Gliedmasso zu einer dicken und in 
den unteren Gelenken kanm noch beweglichen Stfltse ?eranstaltet wird. Nach der 
Beschaffenheit des neugebildeten Bindegewebes lassen sich auch beim Pferde wie 
beim Menschen die Elephantiasis dura und die Elephantiasis mollis unlf^r- 
sclieiden. — Das Leiden ist unheilbar, doch können die betreffenden Pferde im lang- 
samen Zugdtenste und bei reichlicher Ernährung gewöhnlich noch 1 — 2 Jahre mit 
Yortheil benutzt werden. Schwierig wird aber die regelmässige Emeuerang des Hnf* 
beschlags, weil die kranke Gliedmasse nur wenig empoigehoben nnd in den Gelenken 
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gebeugt werden kum. Die betreffenden Pferde legWB tieh aaoh gewöhnlich nicht 
mehr und wenn si> zum Liegen kommen, so rermögen sie sich nicht ohne üülfe 
wieder omporzuricliten. 

Eine chronische diffuse Entzündung der Subcutis mit i'achydermio beobachtete 
Köhne (Magaz. 1862) bei einem Pferde ui der Lnftröhre und an den Sohnltem. Die 
Erkrankung, welche ihren Ausging TOn einer Fcmtanellwande nahm, war unheilbar. 
— Ich habe einen ganz ähnlichen Fall im Jahre I8B4 beobachtet. Bei einem Sjib- 
rigen Fuchswallach ( Arbpitsschla}?) hatte ich zur Behandlunf^ eines diffusen Bron- 
chialkatarrhs ein Fontanell vor der Brust applicirt. Als dasselbe 14 Tage später ent- 
fernt wurde, blieb eine derbe Geschwulst im subcutanen Bindegewebe bestehen. Im 
Laufe von 6 Wochen setzte sich die Schwellung zwischen beiden Yordevgliedmassen 
bis cum Schaufelknorpel und nach beiden Seiten auf die inneren Flfiohen der Yor^ 
nrnif fnrt . so da s rlas Pferd sich nur noch mit Mühe fortbewegen konnte. Durch 
starke l^insclmiite und Application von Aetzmitteln war das I'ortschreiton der Binde- 
gewebsliypertropliie nicht aufzuhalton, so dass das rfcnl als uiihtMÜiar gelödtet 
werden musste. — Es ist nicht unwalirscheiulich, dass diese chronische Entzündung 
und Verdioknng des Unterhaatgewebes durch den von Riyolta, Johne und Rabe 
gefundenen und von Letzterem eingehM^ studirten pflanslichen Organismus Teran> 
lasst wird, für welchen ßollinger den Kamen „Botryomyces" (Traubenpils) 
vorgeschlagen hat (vergi. S. 738). 
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A. 

Abdotninaltj-pus der Respiration 31L 

Abortus bei Pferdestaupe 

A bscesse der Darmscblcimbaut 818; — 
bei Druse 35l_, 355, 300, M2 ff.; — des 
Gebirits 635 ; — der Leber 864 ; — der 
Lungen (mctastatisohe) 750. 751 ; — 
der Nieren 877 ; — paranophritische 
877; — bei Pferdestaupe 284 ; — bei 
Pharyngitis simples 801 ; — der Rclro- 
pharyngealdrüsen 803; — in der Sub- 
Cutis 170. 

Achillessehnen-Ruptur 476. 

Acne contagiosa Equ. 391, 91S. 

Acnebacillus 914. ^ 

Acupunctur bei Facialislähmung 677. 

Aechzen 42j 63^ — diagnostische Bedeu- 
tung dess. lä. 

AftererschlaflFung 98j 22. 

Afterzwang 99^ — bei MastdarmcntzQn- 
dung 854. 

Agrostemma Githago 49S. 

Akinesia 674. 

Albuminurie 871 ; — bei Kreuzrhehe ififi. 
Alopecia 897. 

Amentia 615; s. Dummkoller. 
Amyloid leber Sfifi. 

.Anämie, chronische 550; — essentielle 
550; — bei Harnruhr 490; — der Kopf- 
scbleimhüute (bei chronischer Anämie) 
551 ; — (bei Leukämie) 553; — (bei 
Lebcrblutung) 869: — (bei Pseudoleuk- 
ämie) 554; — progres'^ivc perniciose ÜÄÜ. 

Anästhesie 674. 

Ancuiysraa 792; — des Herzens 783; — 

vermino.sura 514. 
Angiom, Flächen- der Nasenschleimhaut 

16 S 202. 

Angina laryngea 6S2; — pharyngea 800; 
— phlegmonosa 686; — Steigerung des 
Inspirationstcnes bei ders. 



Anken 12. 
Annelides 5Q2. 
Anscboppungskolik 834, 844. 
Anthclmintica ülä, 

Anthrax 191 ; — erysipelatösö Geschwülste 
dess 198; s, Milzbrand. 

Aorta, Thrombose und Obliteration der 
hinteren A. 476^ 132. 

Aortenklappen-Insuf6cicnz 778. 

Appetit in diagnostischer Beziehung 85; 
auf Futter 83^ — (Verschiedenheit 
dess.) 83^ 84j — auf Gewürze 85j — 
in prognostischer Beziehung 85; — auf 
Wasser Sfi*. 

Appetitmangel, chronischer 812; — Ur- 
sachen dess. 

Aphthenkrankheit 16£ aSS. 

Aphthcncontagiura 387. 

A{,oneurosen- Verkürzung der Lenden- und 
Beckenmuskeln 478. 

Apoplexia nervosa 666; — sanguinea 666; 

— serosa 666. 

Apoplexie des Gehirns 666; — des Rücken- 
marks G£S 

Arachnitis spinalis chronica vascolosa 
672 

Arachnoides 588. 

Arterienruptur, spontane 794. 
j Arteriosklerose 789. 
I Arthritis multiplex metastatica 333. 

Arundo Phragmites 504. 

Ascaris mcgaluccphala 502. 

Aspergillus im Hafer 486. 

Aspirationsödem 733. 

Asthma bei chronischer Bronchitis 719; 

— cardiale 731, 774; — humidum 719; 

— larvngeale 731; — nasale 731 ; — 
pulmonale 29, 730. 732; — siccum 
719; — spasraodicum 720; — tracheale 
731. 

Ataxie bei Gehirnödem 597. 
Atelectase der Lungen 727 
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Athmcn, doppclschlägiges 39^ — Frequenz 
und Intensität dess. 29j — Modifica- 
tionen dess. 30^ — Rhythmus dess. 36j 
s. auch Respiration. 

AthmunRsgeräusch , amphorisches 59; — 
bronchiales 53, 58; — cmphysematisches 
62; — trachcaics 58j — unbestimmtes 
60; — vesiculäres h&. 

Atrophie der Kehlkopfrauskcln 708 ; — 
der Leber (acute gelbe) 495 ; — der 
Nieren 874. 878; — der Rumpf- und 
Beckenmuskeln 675. 

Augen-Ausflüsse 2£^ 

Augenentzündung, innere, nach Brust- 
scuchü 240: — metastatische 332 

Augenschleimhaut , diphtherische Uerdc 
dcrs. 3Ü2. 

Auscultation 91 ; — der Brustorgane 54 ; 

— mittelbare 55i — unmittelbare äi» 
Ausprusten hiL 

B. 

Bandwürmer 507. 

Bauart 7j — Einfluss ders. auf die Re- 
spiration 34j — Unterscheidung der- 
selben 

Bauch, Auscultation dess. 93; — Um- 

fanpsveränderung dess. 91^ 92» 
»Bauchdecken - Ruptur , Erweiterung des 
Brustkastens bei ders. 22. 

Bauchfellentzündung, acute 857; — chro- 
nische S£0. 

Bauchfcllkoliken m 

Bauchfluss SIL 

Beckcnknochcn-Fractur 477. 

Beschälausschlag 395^ SfiS. 

Besohälkrankheit 393; — Symptome dcrs. 
bei Hcng.stcn 399^ — bi-i Stuten 4ÜL 

Beschälseuche 393 

Beschälscuchcncontagium 397 

Beulenseuche, sibirische 201. 

BliLschenausschlag der Geschlechtstheile 
395, 888; — der Maulschleimhaut IBfi. 

Bläschengcräusch 5Gj — schwaches, un- 
deutliches fiÜL 

Blasenausschlag, acuter, allgemeiner 910. 

Blasenlähmung 8S1. 

Blasenschwanz, röhrenförmiger aÜä> 

Blasensteinc 882. 

Blasenwürmer -^08 

Blatlerdruse 3.'»9. 

Bleivergiftung bei Kehlkopfläbmung 707. 
Blinddarm-Ruptur 840. 
Blitzschlag ßlS. 

Blutbcukn bei Pseudoleukämie 555. 
Blutdyskrasie, fubcrhaftc 14j — Trocken- 
heit der Schleimhäute bei dcrs. 2Ä 
Bluterkrankheit 443^ Iii, 



Blutflecke in der Haut 419; — in den 
Kopfschleimhäuten 23^ 418. 

Blutfleckenkrankheit 370, 410; — Com- 
plicationen und Folgekrankheiten ders. 
423; — idiopathische 414; — in der 
Haut 172; — in der Respiralionssch leim- 
haut 165. 

Blutgeschwülste bei Blutfleckenkrankheit 
416 ff. ; — multiple der Nasenschleim- 
haut IM. 

Blutkörperchen im Ilarn 402, 403 

Blutschwitzen 896. 

Blutungen aus der Broncbialschleimhaut 
714; — bei Brustseuche 232, 233^ — 
aus dem Darm 98, 819; — im Gehirn 
666; — der Haut (spontane) 896; — 
aus den Ilarnwegcn 883; — aus der 
Kehlkopfschleimhaut 714 ; — der Leber 
868; — aus der Luftröhrenschleimhaut 
714; — aus der Lunge 714; — des 
Magens 819; — des Mastdarms (spon- 
tane) 820 ; — der Nieren 8S3j 88ii — 
aus dem Respirationstractus 713; — im 
Rückenmark 666- 

Blutvergiftung bei Bluterkrankheit 448; — 
septische 330 

Botryomykose der Lungen 7gft 

Botryomyces 728, aiS. 

Bräune 161^ 682; — bei Brustseuche 234i 

— symptomatische 682 

Brand, aputrider, feuchter 754; — putri- 
der, feuchter 754. 
Brand mau ke 906. 
Brausen 50. 

Bremsenlarven 524 ; — im Gehirn 521* 
Bremsfliego 524. 

Bright'sche Nierenkrankbcit SU ; — chro- 
nische 87. 'S. 

Bronchiatathmen ää. 

Bronchiallilutungen 714. 

Bronchialkatarrh, acuter (')9l : — chroni- 
scher 716. 

Bronchiectasio 174, 717 ; — nach Brust- 
seuche 234; — cylindrische 718; — 
.sack ige 718 

Broncbiectatische Herde, chronische 177 ; 

— käsige bei Brustseuche 22Ü. 
Bronchien, Athmungsgeräuscho ders. 5i. 
Bronchienrotz 127 

Bronchiolitis 691 ; — chronica 222. 

Bronchitis bei Brustseuche 2M ; — capil- 
laris 691, (chronica) 722; — catarrhalis 
acuta 691 , (chronica) 716; — circum- 
scripte 692; — diffuse acute 691. (chro- 
nische) 174; — Dyspnoe bei ders. 35j 

— fötide 723. (Geruch der Exspirations- 
lufl bei ders) 2!L 

Bronchocatarrbus chronicus 716 
Bronchophoiiio 63- 

Broncho- Pneumonia 740; — catarrhalis 
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741 ; — medicaraentaria 747 ; — mul- 
tiplex (bei Brustseuchc) 212. 

Broncho - pneumonische Eiterherde nach 
Brustseuchc 219. 

Bruit de pot fcl6 ßL 

Brustftllentziindung 757; — rheumatische 
7fin 

Brustfellwassersucht 765 
Brustkrampf 22a 

Brustorgane, Auscultation ders. Sl^ 

Brustseuchc 2ülff ; — icterische Färbung 
der Schleimhäute bei ders. ili — Naob- 
kr^nkheiten ders. 219 fl., 234 IT. 

Bucbweizenausschlag 

Buckel SI£ 

Bulimie M< 

c. 

Carbonatsteine 879. 
Carbunkel bei Milzbrand 194. 
Carcinome 572; — der Lungen 178. 730; 

— der Nasenhöhle 166; — der Ober- 
kicferböhle 166^101;— d Stirnhöhle701. 

Caries der Oberkieferhöhle lfi2. 

Castration gegen Beschälkrankheit 404. 

Catarrbus (febrilis) 810; — gastro-duo- 
denalis 810; — intestinalis (chronicus) 
825; — (simplex) 680; — nasalis chro- 
nicus, s. Katarrh. 

Cavernen der Lungen, brandige 754. 

Cerebrospinalflüssigkeit b&&. 

Cerebrospinalmeningitis ^2^ 

Cestodes 507. 

Cheilitis phlegmonosa 799 

Chlornatrium im Harn 104. lOh, 

Choleslering«8chwülste bei Dummkollir 
CAh. 

Chorioiditis bei Fohlenlahme 326^ 332. 
Chondroidc im Luftsack 70.^ 
Cirrhosis hepatis (diffusa) 866; — pulmo- 
num 121. 

Circulationsapparat 68j — Krankheilen 

dess. 768. 
Classification der Krankheiten L 
Coenurus cerebralis 508. 
Colchicin 506. 
Colchicum autumnale 50^ 
Colica 8äL 

Collapsinduration der Lungen 727. 

Congestion des Gehirns 589; — des Her- 
zens 768; — der Lungen 732^ 768. 
(Dyspnoe bei ders.) 21. 

Conjunctiva, Anämie ders. 21 ; — abnorme 
Färbung ders. 4j — Röthung ders. 20j 
(bei Endometritis) 887; — Secret ders. 
bei Druse 35.'i 

Conjunctivitis diphtherica 302. 

Constitution 8; — Schwächung ders. 

— UnterscEeidong ders. IL 



Convolsionen bei Epilepsie 643; — Eklamp- 
sie 647: — Tetanus ßfiL 
Coryza contagiosa 337 
Costaltypus der Respiration 3Ü- 
Croup 221. 

Cyanosc bei Darmmeteorismus 22.. 
Cynanche 6S2 
Cysticercus fistularis 5QS. 
Cystische Herde in der Leber Ufi. 
Cystitis aaL 

D. 

Dämpfigkeit 706. 730; — der- Lungen 
732 ; — nervöse, remittirende 720. 

Dampf 730; — feuchter 719; — trocke- 
ner lüL 

Dampfrinne Sät 

Darm, Achsendrehung eines Tbeils dess. 
836, 844 ; Invagination, Intussusception 
de.ss. 836; — Obturation dess. 835 ; — 
Ruptur dess. 840; — Stenosen dess. 835. 

Darmblutungen 98^ 819. 

Darmbrüche, innere 835. 

Darmeinklemmung 

Darmeinschiebung M£< 

Darmentzündung, acute (nach Erkältung) 
827; — infectiöse 829^ — bei Blut- 
flcckenkrankheit 426; — diphtherische 
304; — toxische S^S. 

Darmerweiterung 816. 

Darmexcrcmente, Beschaffenheit ders. 95; 

— chemische Reaction ders. 97; — 
diagnostische Bedeutung ders. 22. 

Darmgase 
i Darmgeräusche 55^ ÜjL 

Darmgeschwüre " 5l8, 819 

Darmkatarrh, acuter (der Fohlen) 823. 
824 : — chronischer 825. 
' Darm-Meteorismus, s. Windkolik. 

Darmmykosen 829. 

Darmperistaltik 32. 

Darmsteine 835. 

Darmverschlingung SM. 

Darmweh 831. 

Darrsucht 546. 

Dasielbculcn 171 

Dasselfliege 52i. 

Deckhaar 17j — Ausfallen dess. 897. 
Decubitus bei Blutfleckenkrankheit 424; — 

bei Kreu£rhebe 469. 
Degeneration der Leber (amyloide) 868; 

— der Muskeln bei Kreuzrhehe 460; — 
der Skeletrauskulatur (acute) &2Ü. 

Dermanyssus avium 535, 543. 

Dermatitis pustulosa contagiosa S&5. 

Dermatocoptes 53Ü. 
I Dermatocopl^sräude 533 
I Dermatophagus 530. 
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Dermatophagusräude hML 
Diabetes insipidus ihL 
Diagnostik, allgemeine 3. 
Diaphragma- Geschwülste, Dyspnoe durch 
dies. 3a. 

Diarrhoe S2J ; — acute »23; — bei Brust- 
seache (profose) 244; — chroniscbo 825 ; 

— bei Gastro- Knteritis 82L 820, 830; 

— bei Gelbsucht 496; — kritische (bei 
Magen- Darmkatarrh) 811; — bei chro- 
nischer Peritonitis 8G0; — bei Pferde- 
staupo 282; — rheumatische 

Diatheso, hämorrhagische 443; — bei Na- 
senbluten 713; — purulente 317. 
Dickdarmgeräusche 
Dickdarmkatarrh Mrt. 
Digestionsapparat 
Digestionskrankheiten 235. 
Dilatatio cordis 772. 
Diphtherie 2111 
Diphthcritis 231. 

Diphtherische Herde der Conjuncliva 
302; — der Darmsch leimhat 302; — 
der Nascnschicimhaut 29fl 

Divertikel des Schlundes 8Qfi. 

Druckatrophie der Nierensubstanz S7S 

Dourinc 39«- 

Drase 163^ 337; — brandige 361 ; — con- 
tagiöse 352 ; — gutartige 357; — me- 
tastasircnde 861 ; — miasmatische 352; 

— Nachkrankheiten ders. 358. 
Drusencontagium 346. 
Drusenkatarrh SAR. 
Drusenmatcrie 373. 
Druscnpulv«r 373. 
Dünndarmgpräuschc Ü3. 
DQnndarmkatarrh S25 

Dnmmkoller 613; — deuteropathischcr 
616; — crrcthischer 021 ; — idiopa- 
thischer GIG. 

Dura mater 5S7. 

Durchfall, s. Diarrhoe. 

Durst, Verschiedenheit dess. 86. 

Dyspepsia acida 819; — acuta 807; — 
chronica simplex 812; — durch ver- 
dorbenen Hafer 488; — nervosa 815. 

Dysphagia paralytica 805; — bei Pharyn- 
gitis Simplex 802; ~ bfei Retropharyn- 
gealabscess 805. 

Dyspnoe 29^ 31j — laryngealis 32; — 
nasal is 32j — pulmonalis 32j — tra- 
chealis 32j — nach schwerer Anstren- 
gung 36_j — bei Hlutflccken-Krankheit 
419; — bei Ürustscuchc 225; — bei 
chron. Bronchitis 718; — bei Druse 
355; — bei Kchlkopfpfeifon 709; — 
bei Kreuzriiehc 468; — bei Rolz 147; 

— bei Scalma 290; — bei Pleuritis 
76Ii — bei Tetanns 961. 



E. 

Ecchymosen 2^ 

Kcbinokokken 508. 

Eclampsia s. Eklampsia. 

Ectasie des Darms 816; — des Magens 

816. 

Eczema s. Ekzema. 

Eigenwärrae 12j — diagnostische Bedeu- 
tung ders. 13j — Steigerung dors. l£j 

— (postmortale) Lfi. 
Ein füttern SS. 
Einguss-Pneumonie 747. 
Eishallen Ml. 
Eiterbrust Ififi. 
Eiterfieber aiL 

Eiterinfection 317 ; — bei Druse äfilL 

Eitersucht 317. , 

Ei weiss im Harn 103. 

Eklampsia 646; — idiopathica 647; — 
syraptomatic<i 647. 

Ekzema 903; — einfaches allgemeines 5öG. 
904 ; — einfaches locales 903; — Inter- 
trigo 902; — krustöses 904; — pustu- 
löses 9U4. 

Elephantiasis 168, 917. 

Embolie der Eingcweidearterion 515; — 
der Lungenartetien 7.50. 

Embolische Herde der Lungen 176. 

Emphysem der Haut 19j — (septisches) 
19; — der Lunge 724; — alveoiäves 
725; — diffuses 725 ; — ectatisches 
725; — interlobuläres 726 ; — inter- 
stitielles (chronisches) 726 ; — substan- 
tives 725; — vcsiculäres (acutes) 724 ; 

— vicariirendes 725 

Empyem der Brust 766; — bei Brust- 
seuche 222, 238; — der Uighmors- 
höhle 700; — i:T Naaenhöhle £ÜL 

Encephalitis 598; — acute 596. 

Encephalomalacie 598. 

Enccphalo Meningitis 598. 

Endarteriitis chronica nodosa s. defor- 
mans 789 

Endobronchitis chronica fibrosa 718. 

Endocarditis 775; — partialis (chronica) 
776 ; — ulcerosa 777; — verrucosa 

HL 

Endometritis catarrhalis chronica 886. 
Enteralgia ^ 

Enteritis diphtherica diffusa 304; — mul- 
tiplex 302; — nodularis (follicularis) 
apostematosa RI8. 

Entzündung des Bauchfells (acute) 857; 

— (chronische) 860; — der Fa.scien 
894; — der Gebärmutter (acute) 884; 

— des Gehirns 596. 598 ; — der Harn- 
blase 881 ; — des Herzens (acute) 
771 ; — (embolische) 772; — (paren- 
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chymatöse) 771 ; — des Herzbeutels 
786 ; — der Hirnhaut (subacute seröse) 
595. 597; — des Kehlkopfs fiSGj — 
(chronische) 695; — der Ki-'ferhöhle 
699; — des Knochenmarks (toxische) 
5Sg; — der Lungen 207, 73S ; — der 
Leber 864; — (der serösen Umkleidung 
ders.) 865, 866; — der Magen Darm- 
scbleimhaut (acute, diffuse, nach Er- 
kältung) 827; — (acute infectiöse, my- 
kotische) 829; — toxische 828; — der 
Nieren 871 ; — (chronische) 873; — 
(eiterige) 877 ; — des Nierenbeckens 
879; — (fibrinöse) 880j — der l'fort- 
ader 865: — des Ureters (fibrinöse) 
880. 

Ependyrascierose 597 
Epbemcra ML 
Epidermis IS. 

Epidemia pectoralis Equ. 207. 

Epilepsia 642; — acuta 646 ; — partialis 
643; — "RTflex- 643i — Rinden- 642^ 
— svmptomatica 645; — universalis 
643. ' 

Epistaxis 713. 

Equisetum, Vergiftung durch dass. ^02. 

Erbrechen 27. 838. 

Erkältungsfieber a&O. 

Erkältungskolik 81^ 

Erkältungspneuraonie 741. 

Ermüdung, krankhafte 475, 891. 

Ernährung, mangelhafte, Einfluss ders. auf 
den Haarwechsel ITj; — auf die Leder- 
haut lüj ~ auf die Respiration 31.. 

Ernährungsstörung'^n, allgemeine 544. 

Erythema D02; — idiopathicum 902; — 
Intertrigo 902; — symptomaticum 902 



F. 

Fadenwurra, warziger 5Ü2* 
Fäces 25* 
Fallsucht 612. 

Fascicn, übermässige Anstrengung und 
Dehnung ders 895. 896; — Entzün- 
dung und Retraction ders. 894 

Faulfieber 308; — bei Druse 3I£L 

Febricula SSÜ. 

Fcbris diaria 380; — gastrica 8 10; — 
hcctica 545; — putrida 308; — bcp- 
tica aOL 

Fibrome der Nasenhöhlen 1 65, 701. 
Fibro-Sarkome .564. 

Fieber 13j — ephemeres 383; — durch 
Erkältung 380^ — gastrisches 810; — 
purulentes 317; — pyämisches 316 ; — 
septisches .'^08 

Filaria megastoma 509 ; — papillosa 509. 



Fläcbenangiom der Naseoscbleimbaat 165. 
702. 

Flechte S2& ff.; — kahlmacbende 912; 

— nässende 303. 
Flehmen hlfL 
Fohlenlähme 32SL 

Follicularabscesse der Darmschleimhaot 
818 

Fractur der Beckenknochen 477 ; — der 

Wirbelsäule iTL 
Fremdkörper-Pneumonie 745; — bei Blut- 

fl'^ckenkrankheit 425; — bei Druse 366. 
Fr^missement cataire 76; — endocardiales 

76; — pericardialos Ifi. 
Froschgeschwulst 
Füllendruse 34^. 
Furunkulose 172, SÜL 
Fussräude 540. 



Q, 

Gähnen 

Gallensteine ^ISL 
Gangraena pulmonum 7^ 
Gaugrän der Haut (progressive) 916; — 
der Lun^e 753 ; — bei Brustseuchc 23ü. 
Gastrectasic 816- 
Gastricismus 807. 

Gastrische Störungen, Einfluss ders. auf 

die Athmungsfrequenz 22. 
Gastro-Entoritis, thrombotisch-emboliscbe, 

hämorrhagische 516; — mykotische 810; 

— rheumatische 827; — toxi.schc 82ä. 
Gastrophilus 524. 

Gastrosis, fieberhafte 810; — simplex 807. 
Gastruslarvcn 524. 

Gaumensegel, .Absccsse dess. bei Druse 

363; — Verwundung dess. l£2. 
Gebärmutterentzündung, acute 884j — 

chronische katarrhalische 886. 
Gehirn, allgemeine Bemerkungen über 

da.ss. 587; — Geschwülste in dems. 670. 
Gehirnabscess 635. 
Gehirnapoplexio 
Gehirnblutungen 666 
Gehirncongestion •^89. 
Gehirnentzündung, acute 596, 
Gehirnhäute, Blutungen in dies. 667. 
Gehirnhyperämic 589 
Gehirnkämpfe bei Brastseucbe 232 ; — 

acute epileptiforme Güj ; — idiopathische 

647; — symptomatische 647. 
Gehirnödem ääi. 59fi. 
Gehirnwassersucht, acute 594. 
Gelbfärbung der Schleimhäute 21. 
Gelbsucht 862_; — bösartige 2L 495: — 

neugeborener Fohlen 863. 
Gelenkentzündung, multiple, seröse und 

purulente 233. 
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Gclenkkrankheit der Fohlen 3S3. 
(ielcnkrhfumatismas, acatvr S92. 
Genickkrampf 672; — bei Fohlenliihrae326. 
Geschlechtsorgane, Krankheiten d»:rs. 884; 

— Phyctänenaussehlag ders. SSS. 
Geschwülste 563; — abscedirende 171; 

— bösartige 564 ; — bei Diimmkoller (in 
den Adergefloehten des Schädels) 615: 

— im Gehirn 670; — gutartige 5^4 ; 

— am Herzbeutel 787 ; — in den Kopf- 
höhlen 701 ; — in der Leber 870; — 
der Langen 727; — der Lymphdrüsen 
(bei Druse) 35^, (bei Rotz) HTj — der 
Nasenhöhle 1('5; — der Oberkiefer- 
höhle 165^ — der Pulsadern 792; — 
im Rückenmark 670; — in den Rücken- 
markshäuten 670; — des Schlundes 806; 

— schwarze 569. 

Geschwüre des Darms 818, 819; — des 
Magens 818 ; — der Nasenschleimhaut 
(bei ehr. Nasenkatarrh) 697, (bei Rotz) 
HL 

Giemen 52, 

Githagin iä^ 

Glatzflechte 

Glottiskrampf ß3Ö» 

Glottisödera 6S2, 

Grabmilbo 529^ 532. 

Granularatrophie der Nieren 874. 

Grease 906, ÜilL 

Grimmdarmruptur 840. 

Grind SiilL 



IL 

Haar Lß» 
Ilaarlinge 542. 
Habitus 2^ 

Här^atogener Icterus 862. 
Hämatopinus macroccphalus 542. 
Hämatorrhachis 666. 

Hämatothonx 766; — bei Brustseuche 
2^ 

Haematuria lOi, 883; — renalis 883; — 
urethralis 884; — vesicalis 884. 

Hämoglobin bei Kreuzrhehe (im Blut) 
461. (im Harn) 4fi2. 

Hämoglobinurie 104. 4^.^. 

Hämoptricardium 7fi9 

Hämophilie 443^ 714. 

Hämoptoe 714. 

HämoptjBiS 714. 

Hämcrrhagia intracerebralis C66; — intra 
spinal's 666; — meningea 666; — 
meningci spinalis 666; — pulmonalis 
IIA. 

Hämorrhagische Herde 23, 21* 
Hämorrhagische ircbwellung 22. 
Halisterc'is Ossium 581. 



I Harn lOOj - blutiger IQli — Eiter- 
körperchen in dems. 102; — Eiweiss 
in dems. 103; — Hämoglobin in drms. 

! IM. 

Harnapparat 99j — Krankheiten dess. 
871. 

Harnblasenentzündung 881. 

Harncylinder 102» 
I Harnentleerur.g 99j — Störungen ders. 

bei IMasenlähmang 882; — bei Harn- 
! rühr lau 

Harngries 
' Harnmenge 100. 

I Harnröhre, Hyperästhesie ders. 883. 
Hamiuhr 4fiJL 
Harnsediment 882. 
Harnwinde, schwarze 449. 
I Hartschnaufigkeit 706^ 731. 
! Haut, äussere I6j — BlntlL'cke in der.». 
I bei Blutfleekenkrankheit 172^ 419; — 
spontane Blutung ders. 896 ; — Ccn- 
stitutionsstörungen durch dies. 9] — 
Exanthem ders. (pustulöses) 172; — 
bei Druse 859; — Mortification ders. 
bei Blutfleckenkrankheit 423 ; — Quet- 
schungen ders. 169; — Retentions- 
geschwülsta ders. (knötchenförmige) 
173; — Röthuug ders. (diffuse) bei 
Er}'ibema 902; — Veränderungen ders. 
bei Harnruhr 490; — Zittern ders. 5. 
Hautfarbe 13, 

Uautgangrän, progressive 916. 
Hautjucken 536, aSfi. 
Hautkrankheiten SM. 
Hautpigment, Verlust dess. 897. 
Uautrotz 141 ; — chronischer 148; — 
metastatischer 141 ; — subacuter 142. 
Heisshunger &5> 
Hemiplegie 667. 

Hepatitis 864; — apostematosa 864; — 
inter.stitialis productiva 866; — mul- 
tiple nekrotisirende (mykotische) 864; 
— parenchymatosa 864. 

Hcpatogener Icterus 86*2 

Herbstzeitlose, Vergiftung durch dies. .'>05. 

Hernia bursae omentalis 835; — dia- 
phragmatica 835; — interna 835. 
, Herpes tonsurans 912. 

Herz 68j — Ausctiltation dess. IL 

Herzaneurysma 783 

Herzbeutel, Hlutergus-. in dens 789 ; — 
: Gas in dems. 789 
! Herzbeutelentzündung 786. 

ll<Tzb.'UtelgeschwQlste T>iT. 

Herzbeutelwassersuehl 7.S.S 

Herzcongtslion 768. 

Herzcontractioncn, frustrane 13. 

Herzdämpfung ßS. 

Herzdämpfigkeit 73L 214. 

Ucrzdilatation, s. Uerzerveitorung. 
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Herzentiündiing, acute 771 ; — ombo- 

liscbe 772 ; — parencliyinatöse 771 
Herzerschöpfung 7fi9. 
Herzerweiterung 77'2. 
Herzfremitus Ifi. 

Herzgeräusche, endocardialo 78^ — peri- 
cardiale 79j — tastbare (bei Herzfehlern) 

m 

Herzhypertrophie , s. Herxvcrgrösserung. 
Hcrzinsufficienz, acute 7fift. 
Hcrzklappenfehler 777. 
Herzklopfen 784. 
Uerzneurosen 784. 
Herzpalpitationen, s. Herzklopfen. 
Heriruptur, spontane, bei Herzaneurysroa 
783. 

Herzschlag G9j — Arhythmie dess. 74j 

— in diagnostischer Beziehung 73j — 
inäqualer 74_£ — in prognost scher Be- 
ziehung 12 

Herzscbwiele 78.^ 

Herzstoss 74_: — Abschwächung dess. 75 ; 

— Palpalion dess. Ifi. 

Herzlöne 76^ — Klangfarbe und Stärke 
ders. IS. 

Hcrzvergrösserung 772; — excentrische 

773; — idiopathische 773. 
Heubauch !LL 
Hiemen, s. Giemen. 
Hirn, s. Gehirn. 
UimfunctionsstSrungen fiOf> 
Hirnbaut, weiche, entzündliche Reizung 

ders 321L 

Hirnhautentzündung, subacutc seröse ■'>97. 

Hirnhöhlen Wassersucht 595. 

Hirhchkiankheit (m 

Hitzausschlag QSKL 

Hitzknötchen 536i 

Hitzpocken 536^ £KKL 

Hodenrotz 144 

Hodgkin'sche Krankheit 5f)4 

Hor.^e pox 907. 

Hufgelenklahmheit, chronische, bei Brust- 
seuche 'i40. 
Hufrhehe ilS. 
Hunger-Kachexie 544. 
Husten 43i — bei Bronchialkatarrh 692; 

— bei chronischer Bronchitis 718; — 
in diagnostischer Hinsicht 45; — Eigen- 
schaften dess. Ali — Entstehung dess. 
44; — künstliche Erregung dess. 44^ 

— bei Kehlkopflähraung 708; — bei 
Laryngitis chronica 695; — bei Rotz 
146; — mit oßfener Stimmritze 48^ 708; 

— Ursachen dess. Ifi. 
Hustenreiz, bei Erkditungsfieber 3&2. 
Uustenstoss 42. 

Hydiämie 765. 

Ilydrocephalus acatus 594; — extcrnus 



595; — internus 59.'», (chronicus) 616; 

— meningeas 5t^5. 
Hydronephrose 87S. 
Hydropericardium 7SS. 
Hydrops acutus ccrebri 594; — ventri- 

culorum cerebri 595 . (chronicus) 6 IG. 
Hydrorhachis 672. 

Hydrotborax 765; — bei Druse äfilL 
Hydruria 485. 

Hyperämie des Gehirns (passive) 589; — 

der Lungen 13:2 
Hyperästhesie, allgemeine, bei Tetanus 

661; — der Harnröhre fiSS. 
Hyperuresis 485. 
j Hypostase der Lungen 732, 741. 

L 

} Jaswa 201. 

j Icterus gravis 495, 862; — haematogener 
I 862; — hepatogener 862; — katar- 
rhalischcr 862; — neonatorum 863. 

Ictrogen 495 

Jenner'sche Mauke 907, 

Incarceratio interna 835. 

Incarcerationskolik 844. 

Incontinentia urinae 100. M2< 
\ Indigestion 807. 
, Indigestionskolik 834, äil. 
I Induration der Lungen 727 ; — der Nieren 
874. 

Infection, septische 308; — primäre all- 
gemeine 310. 

Infections- und lutoxicationskrankheiteu 
lÜfL 

Influenza 204; — pcctoralis 201* 
Insdatio 5^ 

Insufficicnz der Aortenklappe 778; — des 
I Herzens (acute) 768; — der Mitralis 

777; — der Pulmonalklappe 781. 
I Integmentum commune Iß. 

Intertrigo 2Ü1; — (Erytheraa, Ekzema J.) 

' Intestinalkatarrh, toxischer SIQ. 
! Intestinalmykosen, s. Darmmykosen. 
'. Iritis bei Fohlenlähme 326, 222- 
JuckkranJcheit 4ÜÜ. 

1 

K. 

: Kachexien 544. 

• Karpfenrücken 576. 
Katarrh der Bronchialbchleimhaut (acuter) 
691 ; — (chronischer) 716 ; — der Ge- 
bärmutter (chronischer) 886; — des 
Kehlkopfs (acuter) 682; — der Kiefer- 
und Stirnbüblenscbicimhaut (chroni- 
scher) 699; — der Kopfschleimhäute 

I (diffuser) 680; — der Luftsäcke (chro- 

i nischer) 703; — der Magen - Darm- 
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schU>iinbaut (acuter bei Kolil*-ti) 823. 
824 ; — (chruiiischer) 825; — der Maul- 
schleirahaut 795; — der Nase (acuter) 
680; — (cbronischur) 6'JG; — der Nasen- 
und ihrer Nebenhöhlen (chronischer) 
161.699; — der Ilachenschleimhaut 800; 

— des R'ispirationstractus (diffuser) 
691 ; — (chronischer bei Druse) 358. 

Katarrhalischer Icterus S£2. 

Katarrhalpneumonie 740. 

Kaubewegungon 87j — ünglcichraässig- 
keit ders. 88j — Retardalion ders. Sü^ 

Kehlkopf, Atbembewogongen dess. 30j — 
Athmaiigsgcräusche dess. 5Ij — Hlu- 
lungen aus der Schleimhaut dess. 714. 

Kehlkopfdämpfigkcit lÄL 

Kehlkopfdjrspnoo 32j — bei Druse 3.n5. 

Kehlkopfentriindung, acute infectiose OSr» ; 

— chronische oberflächliche fi95. 
Kehlkopfhusten, chronischer G3ä. 
Kehlkopfkatarrh, acuter 682 
Kchlkopfkrampf gäiL 
Kelilkopflähmung, linksseitige 706; — 

nach Brustseuche 240 ; — giemeiider 
Inspirationston bei ders. 43 ; — Modi- 
tication der Stimme bei ders. 42 ; — 
Respirationsstörungen bei ders. 33^ 

Kehlkopfpfeifcn, s. Kehlkopflähmung. 

Kehlkopfrasscln 52 

Kchlkopfrotz 124 

KieferhölilcnentzQndung, chronische 609. 
Kiefcrhöhlenkatarrb, chronischer 161 ; — 

(einseitiger) 6!>9. 
Klagciaute 42. 

Klappenfehler des Herzenz777; — Dyspnoe 
bei dens. 34. 

Klappenzipfel, Fcnstcrung ders. 777. 

Kleienflechte 893. 

Klcicnkrankhcit .^>S2 

Knochenbrüchigkeit, idiopathische 580. 

Knochenkrankheiten, constitutioiiolle .')75. 

Knochenmark-Kntzündung, toxische 586. 

Knochenmark • Infiltration, blutige, bei 
Kreuzrhche 461. 

Knochenrotz 144 

Knochenschwund, lacunärer 582. 

Knötchenbildung, multiple, in -der Haut 
536; — (bei Räude) 533; — in der 
Leber 178; — in den Lungen 1T5; — 
in der Milz 179. 

Knötchenrotz 1 19. 

Knotenausschlag, einfacher 900. 

Kolik 478, 831_i — Bauchfell- 832^ — 
bei Brustseuche 223 ; — Complicationen 
bei ders. 840; — chronische 845 ; — 
embolische 845; — falsche 832; — 
habituelle 845^ — bei Milzbrand 196j 

— rheumatische 834, 843; — sympto- 
matische 832; — wahre aa2» 

Koller, s. Dumrakollcr. 



Kolpitis phlegmonosa 88.'». 
Koprkrankheit 424. 
Kuptrcs.; 424. 

Kopfschleimhäute, Anämie dors. (bei chro- 
nischer .\tiämie) 551 ; — (bei Leukämie) 
553; — (bei Leberblutung) 869^ — 
(bei Pseudoicukämie) 554. 

Kornrade, Vergiftung durch dies. 498. 

Koryza, s. Coryza. 

Krämpfe, epilcptoide 645; — klonische 
650; — klonisch-tonische 650; — des 
Gehirns (acute epilcptiforme) 646; — 
des Rü 'kenmarks (acute klonische^ 645. 

Krätze -'i^O 

Krätzmilben h2iL 

Krampfgifte 64L fi^ 

Krampfkolik £li 

Krankheiten der Circulationsorganc 768; 

— der Digestionsoigane 795; — der 
Geschlechtsorgane 884 ; — der Ilarn- 
orgaiie 871 ; — der Haut 896; — der 
Leber 862; — des Nervcn.systems 5S7 ; 

— durch tbierische Parasiten 507 ; — 
der Respirationsorganc 680; — der 
Skeictmuskulatur 889; — Infections- 
krankbeitcn 106. 

Krebs, s. Carcinome. 
Kreisehen Mi 

Kreuzlähmung, acute rhcomatiscfae 449; 

— durch Blitz;,chlag 679; — bei Brust- 
seuche 231 ; — chronische 895; — bei 
Pferdestaupe 2Sa. 

Kreuzrhehe 449; — Complicationen und 
Nachkrankheiten ders. 473; — Patho- 
genese ders. 460; — Recidive ders. 
41L 

Kieuzschwäche 895. 
Kn.pf 312. 
Krötenflecke 323. 
Krüschkrankheit 
KrugblascD 59. 
Kyphosis 576. 
Kypho-Skoliosis 576. 



L. 

Lähme der Fohlen 3^ 

Lähmungen 674 ; — centrale (cerebrale 
und spinale) 674; — der Harnblase 
881 ; ~ des Kehlkopfs (einseitige) 706; 

— des Kreuzes (unvollständige rheu- 
matische) 895 ; — des Mastdarms 855 ; 

— myopathische 674; — neuropatbische 
motorische 674; — periphere 674 ; — 
rheumatische 675; — des Rückenmarks 
675; — des Schlundes und Schlund- 
kopfes 805; — des Sphinclcr ani 855; 

— sensible 674; — toxische 675; — 
traumatische rw5. 
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Lähmung <ics Nervus cruraüs 475, fi78: 

— facialis 677; — radialis 678; — . 
recurrens sinister 706; — supmscapu- 
laris 678; — trigeminus 676. 

Laryngitis acuta 632; — acutissiraa 689; 

— (bei Retropharyngcalabscess) 804: 

— bei Blutfleckcnkrankbeit 424; — 
infectiosa (acuta) 686; — superficialis 
(chronica) 69n. 

Laryrgo-Pharyngitis 68 j 
Läuse 535. M2. 
Lauterstall AM. 

Leber, cystische Herde in ders. 178; — 
Kntziindung der serösen Unikleidung 
ders. 865 ; — Knötchenbildung in ders. 
(multiple) 178: — nekrotische Herde 
in dt-rs. 864. 

Lcbcrabsccss 864. 

Leberatrophie, acute, gelbe 495. 

Leberblutung 86 

Lebercirrhose, hypertrophische 866. 

LeberentzQndung 864 ; — citrige 864 ; — 
multiple, nekrotisircnde (mykotische) 
864; — parenchymatöse 864; — pro» 
ductive ft66 

Lebergeschwülste ft"0 

Leberkrankheiten ft6'2. 

Leberroiz 143. 

Leberruptur S6S 

Leberrurhärtung, diffuse S66 

Leerdarmruptur 810 

Leptomcningilis serosa acuta 596 ; — sub- 
acuta 597. 

Leukaemie 552; — gemischte 553; — 
lienale 553; — lymphatische 167. 553; 

— myelogene 552. 
Leukocytose 

Leuma Kquorum 222. 

Liehen 536i SaS. 

Lordosis 576. 

Lucs venerea Rqui 393. 

Luftsackkatarrh, chronischer 166. 703. 

Luftsack-Hoteorismus 704. 

Luftröhre, Athmungsgcräusche ders. 52^ 

— Blutungen aus ders. 714; — Ver- 
engerung ders. 53. 

Luftröhrendämpfigkeit 731 . 

Luftröhrcn-Dyspnoe 32. 

Luftröhren-Rohren 53. 

Luftröhrenrotz L25. 

Lumbago gravis Equ. 449. 

Lungen, Aihmungsgeräusche ders. 54_i — 
AusGultation ders. ^Ai — Dy.spnoe ders. 
83. (exspiratorische) 38j — embolische 
Herde ders. 176; — Jaucheherde in 
dens. bei Brustseuche 220; — Knöt- 
chenbildung multiple in dens. 175. 

Longcnabscesse, metastatische 750, laJ ; — 
nach Brustseuche 219. 

Lungenblähung, acute 724 



Lungciibiutsturz 7 1 .'>. 

Lungenblutung 164, 714; — bei FJrust- 
seuche 222. 

Lungenbrand 753; — apatridcr, feuchter 
754 ; — bei Brustseuche 235 ; — cir- 
cumscripter 754 ; — diffuser 754; — 
primärer 754 ; — putrider, feuchter 754; 

— secundärer 754. 

Lungen- Brustfellentzündung der Pferde, 

ansteckende 207 
Lungcncarcinome 178, 23Ü. 
Lungencongestion 732. 768; — acute 733; 

— passive 769 
Lungendämpfigkeit 29^ 174, 73Ö, 231; ~ 

bei chronischer Bronchitis 718; — bei 
Rotz 142. 

Lungenemphysem 724; — Erweiterung 

des Brustkastens bei dems. 2iL 
Lungenentzündung 738 ; — bei Druse 365; 

— fibrinöse (croupösc) 207; — infec- 
tiöse 739, (typische) 207; — katarrha- 
lische 740; — metastatische (abscedi- 
rende) 331 . (brandige) 750j — bei 
Pferdestaupe 282; speckige 175. 

Lungengangrän, s. Lungenbrand. 
Lungengeschwülste 727. 
Lungenhyperämie 732. 
LuDgenhypostaso 732, 741. 
Lungeninduration 727; — bei chronischer 

Bronchitis 718; — bei Rotz ISS. 
Lungeninfarcf, hämorrhagischer 176. 
Lungenödem 732 ; — col laterales 733 ; — 

Costaltypus der Respiration bei dems. 

3Ü. 

Lungenrotz 127; — acuter 141 ; — chro- 
nischer 135 ; — subacuter 14IL 

Lungensarkome 178. 730. 

Lupinenkrankheit 495. 

Lapinosis 495; — icterische Färbung der 
Schleimhäute bei ders. 2L. 

Lupinotoxin 495. 

Lymphadenom. aleukämisches 555 ; — leu- 
kämisches 555; — malignes 554 

Lymphangitis, eiterige des Kopfes bei 
Druse 3fiü. 

Lymphdrusen, Fettablagerung um dies. 
167. 

Lymphdrüsengeschwülste 555; — bei Druse 

355 ; — bei Rotz (submaxillare) LLL 
Lymphom, malignes -554 
Lymphomsarkoro ■'^■">5 
Lyssa 179 



M. 

Mähnengrind S99. 
Mähnenjucken S99. 

Magen, Kntzundung desa. acute (diffuse 
nach Erkältung) 827, (infcctiöse) 829^ 
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(bei Plullleckenkrankheit) 42fi, (toxische) 

828; — Ruptur dcss. SiLL 
Magenblutungen 819. 
Magen-DarmafFection bei Brustseuche 231, 
Magen - Darmentzündung, acute (diffuse 

nach Erkältung) 827; — infeciiöse 82^; 

— toxische 828 ; — bei Blutflecken- 
krankhcit 12£. 

Magen-Darrnkatarrh, acuter 810. (der Foh- 
len) 823, 824j — chronischer 825. 
Magenerweiterung 81 ß. 
Magengeschwür 818; — rundes 819 
Magenkatarrh 807. 
Magenkoller G2L 
Magcnüberladung 8ÜL 
Maliasmus iQL 

Malleus 106; — occultus L5IL 
Mastdarm, Ruptur dess. 840. 
Mastdnrmblutung, spontane 82iL 
Mastdarmentzündung, chronische 854. 
Mastdarm lähmung 855. 
Mauke 902^ 906; — exanthcmatische 907; 

— fressende 916; — Folgezustünde 
ders. 907; — Jenner'schc äüL 

Maulhöhle, Ausflüsse aus ders. 26^ (krank- 
hafte) 21. 

Maulscbleimhaut, Bläschcnexanthem ders. 
796; — Katarrh ders. 795; - ■ Schwel- 
lung ders. 21. 

Maulsperre 660. 

Melano- Sarkome 569; — der Kehlgangs- 
lymphdrüsen 166; — Empfänglichkeit 
der Schimmelpferdo für dies. LL 

Melanosen, s. Melano«Sarkome 

Meningitis basilaris serosa 596; — cere- 
brospinalis 329. (serosa acuta) 596 ; — 
convexitatis 596 ; — purulcnta 673; — 
spinalis 671 , (diffusa bei Brustseuche) 

Meteorismus des Darms 834, 844; — des 

Luftsacks 2üi. 
Metritis acuta, peracuti, scplica 884; — 

diphtherica 885. 
Miescher^sche Schläuche ^älL 
Milben 

Milbenwidrige Mittel 53ä. 
Mikrococcus botryogenus 728. 
Milz, Knötchenbildung in ders. (multiple) 
179. 

Milzbrand 191; — acuter 195; — origi- 
närer 193; — subacuter lüS. 
Milzbrandbacterien 19S. 
Milzbrandfieber 195. 
Milzbrandkarbunkcl 195. 
Milzbrandkolik IM. 
Milzrotz lia. 
Mitralinsufficienz ITL 
Mitralstenose 778. 

Mondblindheit nach Brustseuche 240 
Morbus aphthosus 164, .385; — Brightii 



871. (chronicus) 875; — maculosus 410; 
— saccr 642. 

ihiäk lanspmnung bei Tetanus fitiO 

Muskeldegeneration bei Kreuzrhehe 460 

Muskelkrankhciten 889. 

Muskcilähmungcn consecutive bei Kreuz- 
rhehe 413. 

Muskelrheumatismus, acuter allgemeiner 
891. 

Muskclrotz 144. 

Muskclschwächfi 544; — constitutionclle 
neugeborener Fohlen 889. 

Muskelstcifheit des Hinlerthcils bei Kreuz- 
rhehe 4fi2. 

Mutterkoller G22. 

Myelitis spinalis 671. 

Myocarditis acuta lU ; — bei Brustseuchc 
231 ; — diffusa 771 ; — septica 771. 

Mvomalacie des Herzens 783. 



N. 



Nabelentzündung 327. 

Nabtlvcnenentzündung 327. 

Narben auf der Nasenscheidewand 1^ 

Narkoti.sche Vergiftungen 478. 

Nasalton, klattschender 51. 

Nasenausflüsse 26; — blutige 26j — bei 
chroni.scher Bronchitis 719; — bei Druse 
354 ; — citrig-jaucbigo 27_i — bei Rotz 

Nasenbluten 164, 113. 
Nasendämpfigkeit 731. 
Nasenentzündung, traumatische chronische 
161 

Nasenfibrorac 70! 

Nasengeräusche 49j — krankhafte hL. 

Nasengeschwüre bei chronischem Nasen- 
katarrh 697; — bei Rot« lüL 

Nasenhöhlen, Athmungsgeräuscbe ders. 
49; — Geschwülste in dens. 165. 

Nasenkatarrh, acuter 160, 168; — bei 
Brustseuche 234; — chronischer 696. 
(doppelseitiger) £91. 

Nasenlöcher, Verhalten ders. bei Dyspnoe 
31. 

Nasenpolypen 701 
Nasenronchen ML 

Nascnrolz 120; — acuter 123; — sub- 
acuter 123- 

Nasenscheidewaud, Narben auf ders. 1.^9. 

Nasenschleimhaut, Blutgeschwülste in ders. 
164; — Croup ders 164; — Flächen- 
angiom ders. 165; — Geschwüre ders. 
24; — Hypertrophie ders. 702; — Knöt- 
chenbildung in ders. 159; — Schwel- 
lung ders. 24_; — Verätzungen ders. 
(oberflächliche) 161: — brandige Zer- 
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störongeD in ders. bei Biutfleckenkrank- 
beit i2A. 

Nematbelmintha ^Qä. 

Nephritis 871; — acute diffuse 872; — 
chronische 873. (interstitielle) 874, (par- 
enchymatöse) 873. (parenchymatös- 
interstitielle) 875; — circumscripte, 
herdweise 872; — eiterige (suppurative) 
877; — embolische 520, Slß- 

Nepbrolithiasis 879. 

Nephropyelitis 871. 

Nervensystem, Krankheiten dcss. 

Nerrenlähmungen fi7fi. 

Nesselaasschlag 908; — acuter 9Ü2. 

Nesselbeulen 

Nesselfieber 908; — Geschwulste dess. 13. 
Nesselsucht 908: — chronische üDä. 
Netzbruch des Zwerchfells £12. 
Neuleder-Geräusch fi2* 
Neurasthenie 674. 

Neuritis prolifera ascendens bei Mastdarm 
lähmung 8^ 

Neuroglia 588. 

Neurosen des Herzens 7SA. 

Nieren, Granularatrophie ders. 874 

Nierenabscease 877; — embolische (bei 
Druse) 3fiL 

Nierenbecken, Entzündung dess. (eiterige) 
877. 879. (fibrinöse) 880^ s. auch Pye- 
litis. 

Nierenblutung 883^ SM. 

Nierenentzündung 871 ; — chronische 873; 
— eiterige 877 ; embolischo 875; — 
parenchymatöse (bei Krcazrhche) 4fi2 

Niereninduration 874. 

Nierenkrankbcit, Bright'scbe 871. 

Nierenrotz 144. 

Nierensklerose 874 

Nierensteine 879. 

Nodi (Noduli) m^leosi 12SL 



0. 

Oberkieferböblengeschwülstc Ifi.^- 
Obliteration der hinteren Aorta 792. 
Obstipation, einfache 8 .S.S. 
Oedem des Gehirns 595. 596; — der 

Glottis 689^ — der Lungen 732^ — 

der Zunge nach Druse 361. 
Olla ruptafiZ 
Omphalitis 3il. 
Omphalo-Phlebitis 321. 
Organkrankbeiten 587. 
Orthothonus 660. 
Osteomalacie 581 ; — rolhe 58*3 , 
Osteomyelitis, chronische des Beckens und 

der Oberschenkel Sfifi. 
Osteoporose, allgemeine b&L 

Dicckerhoff, 6pcr. Patliologie q. Tlirrapit. 



Ostheopsathyrosis 
Oxyuris curvula 509. 



P. 

Pachyderraie 917. 

F*achymeningilis acuta 595. 

Pallisadenwurra, bewaffneter SilS. 

Pallisadenwürmer im Gehirn ä22. 

Palpitatio cordis 784. 

Paracentcse des Thorax (bei Brustscache) 
249. (bei Pleuritis) Ifi^ 

Paralysis 674; — cecti 855; — s. Läh- 
mung. 

Paranephritis suppurativa 877. 
Paraplegia 668j — durch Blitzschlag 679; 

muscularis incompleta 895; — rheuma- 

tica acuta 449. 
Parasiten, thieriscbe -^O?. 
I'aresis 674 

Paronychia exeiens 916. 

Pasteur'sche Impfung gegen Tollwutb läl* 

Pectoralfremitus G2L 

Pediculus equi 542. 

Pemphigus acutus 536. 910- 

Percussion 

Percussionsschall 65i — Klangfarbe dess. 
66; — leerer 66^ — metallischer 66^ 
— tympanitischer 66j — voller fifi.. 

Perforationspcritonitis 858. 

Peribronchiiis fibrosa diffusa 174, (Dys- 
pnoe bei ders.) 35^ — nodosa simplex 
175. 

Pericarditis 786. 
Perihepatitis 865. 
Perimetritis acuta SäJL 
Peritoneum, .\bscesse in dems. bei Druse 
.^67 

Peritonitis acuta 8D7; — chronische fifiO. 

Perlsucht \TL 

Pestis africana Equ. 203. 

Petechien 23^ — der Maulschleimhaut 
25; — der Nasenschlcimhaut 

Pfeifen 52, 706, m 

Pfeiferdampf IQSL 

Pfcrdchaarling 543. 
[ Pferdclaus 512. 

Pferdeptst, afrikanische 20.^, 

Pfcrdepocken 207. 9t)7. 

Pferdestaupe 163, 272 ; — Complicationen 
und Nacbkrankbeiten ders. 282; — 
Diagnose und Prognose ders. 284 

Pfortader-Kiitzündung Sfi.'i. 

Pfriemenschwanz 509. 

Pfropfenkauen (^77. 

Pharyngitis acuta 800 ; — bei Blutflecken 

krankheit 424 ; — simplex 801. 
Pharyngo- Laryngitis 682, 8ÖQ. 
I Pharyoxabscesse bei Drase 364. 

&9 
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Phlebitis umbilicalis 327. 

Phlegmone — malleosa 125; — der Scheide 

885; — der Subcutis (erysipelatöse) 

169; — (purulcnte) 120, 
Phyctänenausscblag der Gescblu'chstheile 

S88. 

Pityriasis simplei 83&. 
Plessimeter, Coaptation dess. fi4. 
Pleurageräusche 53^ 

Pleuragescbwülstc, Dyspnoe bei dens. Sü» 
Pleuritis 757; — abgekapselte 760; — 
bilaterale (Krwciterung des Brustkastens 
bei ders.) 29j — bei Brustseucbe 236; 

— (eitrige) 221 ; — (granulans) 221; 

— (universalis) 231 ; — circumscripte, 
diffuse, localc, serosa, sicca, sero-fibri- 
nosa 759 ; — granulans 752 ; — ichor- 
rhöse 760; — primäre 758 ; — rheu- 
matica exsudativa 760; — secundäre 
758; — serös-purolente 760; — trau- 
matische 757. 

Pleurodynie 235 ; — Erweiterung des Brust- 
kastens bei ders. 
Pleurolbotonus 

Pneumonie 164, 738; — katarrhalische 
740; — chronisch-eitrige (bei Brust- 
seucbe) 236; — gesträubte Stellung 
des Deckhaars bei ders, ITj — embo- 
lische 749; — ephemere (infectiöse) 
267; — fibrinöse (bei Blutfleckenkrank- 
beit) 425i — hypostatische 732, 744^ 

— ichorrhöse (bei Brustseuche) 285; 

— indurirendc 175; — lardea 728; — 
lobuläre 176; — metastatica 749. 
(apostematosa) 331 ; — seröse 738; — 
speckige 728. 

Pneumomalacie 754. 
Pneumopericardium 789. 
Pneumo-Pleuresia contagiosa Eqn, 207. 
Pneumo Pleuritis contagiosa Equ. 2ÜL 
Pneumorrbagia 715. 
Pneumothorax 766 

Pocken, canadischo 39! ; — englische 173, 

391. aia. 

Pocken der Pierde Sp» 902. 
Poikilocytose bei Anämie hhh 
Polyarthritis rheumatica acuta 822. 
Polydipsie 488, iüü. 
Polypen der Nasenhöhlen 165. 701. 
Polyurie i&h. 

Pomphi der Haut bei Nesselfieber 3Ü8. 
Progressive perniciöse Anämie StML 
Proktitis chronica 

Pruritus cutaneus 898; — localis 899; 

— universalis 83S 
Prusten 5£L 

Pseudohypertrophie der Skeletmuskeln 

(progressive) 893. 
Pseudoleukämie bhAi 
Psora 



Ptyalismus 799. 

Pulmonalklappen-Insufficienz 781. 

Puls, Eigenschaften dess. 80; — Unter- 
suchung dess. 2iL 

Pulsadergeschwülste 792. 

Pulsionsdivertikel des Schlundes SM. 

Punction des Thorax bei Pleuritis 76 fi. 

Pyämie 316; — einfache 317 ; — meta- 
statiscbe 318; — Dei Druse Sfifiu 

Pyohämie 317 

Pyelitis 877, 879j — diphtherische 879j 

— katarrhalische (calculosa) 879. 
Pyelo-Nephritis 871 ; — ichorrhosa 879. 
Pylephlebitis SfiST"^ 
Pyo-Sephthämie 320. 
Pyothorax 2fifi- 
P^urie 82a. 

Quaddeln bei Nesselfieber Süft. 

B. 

Rabies US. 

Rachenbräune 80 ). ' 
j Rachenkatarrh 160; — oberflächlicher 
[ (einfacher) 801. 

I Rachenschleimbaut, EntzQndung ders. 
j (katarrhalische) 800; — brandige Zer- 
! Störungen in ders. bei Blutflecken» 
krankheit 424. 
Räude 530; — Sarcoptes 532; — üeber- 
tragbarkeit ders. auf den Menschen 
537; — Dermatocoptes 533; — Der- 
matophagas 540. 
Rana (Ranula) 2A^ 
Raspe 9112. 

Rasselgeräusch 52^ 60;^ feuchtes (grob- 
blasiges) 6lj — trockenes 61, 02. 
Rectum, Paralyse dess. 8^5; s. Mastdarm. 
Reflexepilepsie 643. 

Reibungsgeräusch 62^ — harte» 62^ — 
pericardiales 76j — weiches iLL 

Reizhusten, chronischer 46^ 695. 

Respiration, beschleunigte 34j — Fre- 
quenz ders. bei Dyspnoe 36^ — nor- 
male 30i — Verlangsamung der3. 33j 
8. auch Athmen. 

Respirationsorgano, Krankheiten ders. 6S(L 

Respirationstractus, Blutungen aus dems. 
713; — Katarrh dess. (chronischer nach 
Druse) 358; — (diffuser) 680; — Ver- 
engerung dess. 33. 

Retentionsgeschwülste der Haut, knötchen- 
förmige 173. 

Retraction der Fascien 894. 

Retropharyngealabscess 803; — bei Druse 
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Rhachilis 577. 

Rhebo bei Pferdestaupe 283. 
Rheumatismus bei Erkältungsfieber 382; 

— muscularis acutus SlIL 
Rheumatische Kolik 834j 843- 
Rheumatische Kreuzlähmung, acute 449. 
Rhinitis, abgekapselte 697 ; — ratarrhosa 

680; — chronica 696; — (bilateralis) 
697; — diphtherica multiplex 299. 

Rhinorrhagia 713. 

Rbinosklcrom 701- 

Rhinchi GQ^ 

Riescldaropf 61j — bei chronischer Bron- 
chitis lllL 
Riesenzcllen-Sarkome ■'i64. 
Rindenepilepsie &i2. 
Ringflechte SiÜ 
Röhrenathmen 52^ 53. 
Rohr, Vergiftung durch dass. .SQ4- 
Rohren 52, lÜfi. 
Rollschwanz 509. 
Ronchen ^ 

Rotz 106; — Aetiologie dess. HO; — 
Blutdyskrasie bei dems. 144; — Dia- 
gnose deas. bei lebenden l'ferden 155 ; 

— Kmprdnglichkeit für dens. 111 ; — 
Geschichte dess. 106; ~- Sections- 
diagnose dess 173; — Symptome dess. 
145; — Ucbcrtragbarkeit dess. 112: — 
Unheilbarkeit dess. 154 ; — Vergleich 
dess. mit anderen Krankheiten 159; — 
Verlauf dess. 148; — acuter 154; — 
chronischer 153; — circumscripter 119; 

— diffuser 119; — endermatiscber 148; 

— infiltrirter 119; — subacuter 153; 

— verborgener 150; — der Bronchien 
127; — in der Haut und im ünter- 
hautgewebe 141 ; — in den Hoden 144 ; 

— des Kehlkopfs 124 ; — in den Knochen 
144; — in der Leber 143: — der Luft- 
röhre 125; — der Lungen 127; — 
(chronischer) 135; — (mit diffuser 
ehr. Pleuritis und Hydrothorax) 140; 

— in den Lympbgefassen und Lymph- 
drüsen 142; — in der Milz 143; — 1 
in den Muskeln 144; ~ in der Nascn- 
schleimhaut 120; — in den Neben- 
höhlen der Nase 124 ; — in den Nieren 
144; — des Schlundkopfs UL 

Rotzbacillus Llü. 
RoUbubo UjL 
Rotzdyskrasie 127^ lAL 
RotzgeschwQlste 120; — in den Lungen 

Rotzgeschwure in der Nascnschleimhaut 
24, 121 ; — (in diagnosti.scher Be- 
ziehung) 155. 

Rotzgewächse 120; — in den Lungen 127; 

— (sarcomähn liehe, fibromähnliche) j 
Rotigranulom 119. ! 



Rotzinfiltration UiL 

Rotsherde 120; — hämorrhagische 137 ; 

— in der Nasenschleimhaut 121 
Rotzkatarrh der Lungen 139; — der 

Nasenschleimhaut lÜL 
Rottknuten 120. 

Rotzknütchen 120; — in den Lungen 1 27. 
Rotzncubildung, s. Rotzgranulom. 
Rotzpapel 121. 

Rückenmark, Blutungen dess. 666; — Ent- 
zündung dess 671, 673; — Geschwülste 
in dems. 670; — Lähmung desselben 
675; — Systemerkrankungen dess. 670. 

Rückenmarkshäute, Blutungen in dies. 
668 ; — Entzündung ders. 671 ; — Ge- 
schwülste in dens. EID. 

Rückenmarkslähmung , durch Equisetom 
.'>03; — traumati.sche, rheumatische, 
toxische Olli 

Rundwürmer 509. 

Rundzeilensarkome 564. 

Ruptur der Achillessehne 476; — der 
Arteri^'n und Venen (spontane) 794; 

— des Darms 840; — des Magens 841 ; 

— der Leber öfiS. 

8. 

Salivation 799; — bei Pharyngitis simplex 
801; — bei Stomatitis' 795i — bei 
Töllwuth IM. 

Sandkolik 835^ SUL 

Sarcoptes 522. 

Sarcopt^sräude 532. 

Sarkome 564 ; — harte 564; — der Lun- 
gen 178i 730; — melanotische 569; — 
in der Nasenhöhle 166; — in der Ober- 
kieferböhle 166^ 701 ; — in der Stirn- 
höhle TOlj — weicEe bM. 

Sattelräude ÜÜL 

Saugroilbe 533. 

Scabies 530; — dermatocoptica 533; — 
dermatophagica 540; — sarcoptica 532. 

Scalma 287; — abnorm helle Färbung 
der Schleimhäute bei ders. 20i 

Schachtelhalm 502, 503; — s. Equisetum. 

Scheerfiechte äl2. 

Schimmelpilze 5Ü5. 

Schleimhäute 20j — Färbung ders. 20^ 
(blasse, anämische) 20] — Feuchtig- 
keitsgebalt ders. 25j — Gelbfärbung 
ders. 2L (bei Gelbsucht) 496^ — Rö- 
tbung ders. (dunkle) 21j — Schwellung 
ders. 23^ — Trockenheit ders. 25. 

Schluckbeschwcrden 90^ — bei Druse 355; 

— bei Pharyngitis simplex 801 ; — bei 
Schlundstenose SOfi. 

Schluckpneumonie 746; — bei Blutflecken- 
krankheit 425; — bei Druse 366; — 

59* 
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ComplicAtion ders. mit Pharyogitis 
simplei 802. 

Schlunddivertikel Süfi. 

SchlunderweiteruDg, allgemeiDo 806. 

Scblandgesobwälste äOL 

Schlandkopfabsccsse bei Druse 3fi2. 

Scblundkopfentzündaog, oberfläcblicbe 
160; — 8. Pharyngitis. 

Schlundkopflähmung 805; — bei Pharyn- 
gitis Simplex Eüi. 

Schlundkopfrotz 125. 

Schlundlähmung 

Schlundstenose 806. 

Schmatzflechte SSfi. 

Schnauben bQ± 

Schnaufen 49j — übermässiges bSL 

Scbnieben 

Schnüffeln 50. 

Schorfflechte 9ÖL 

Sohrumpfniere 874. 

Schrundenmauke 9üfi. 

Schüttelfrost ü 

Scbutzmaoke 392^ SOL 

Schwäche, oonstitutionelle 544; — ner- 
vöse 674; — Lebensscbwäche neuge- 
borener Fohlen 889. 

Schweifgrind S9iL 

Schweifjuckeii fciilL 

Scbweinsberger Krankheit 

Schwindel 636; — idiopathischer, sym- 
p tomatischer fiäfi^ 

Schwindflechte 536, äää. 

Sclerostomum armatum 5M. 

Scrofula Equi maligna 127. 

Senkrücken 576. 

Sephthämie 808; — primäre 310. 
Seufzen 21^ 

Skeletmusku1atnr,Degeneration ders.(acate) 
890] — Krankheiten ders. 889^ — 
Pseudohypertroph ie ders. (progressive) 
893. 

Sommerräude 900. 

Sonnenstich 599. 

Spasmus glottidis £30. 

Speichelfluss 799; — s. Salivation. 

Speichelsecretion, verstärkte 25. 

Speiseröhre s. Schlund. 

Sphincter ani, Erschlaffung dess. 99j — 

Paralyse dess. &hlu 
Spinalapoplexie fififi. 
Spinalmeningitis 673. 
Spindelzcllensarkome 
Spiroptera megastoma 509. 
Spitzenstoss des Herzens 
Springkoller Q2iL 
Spulwurm 502. 
Spulwurmkolik 51L 
Sprunggelenkgalle, rheumatische 
Stalltyphus 274, 308^ 
Starrkrampf 655; — allgemeiner 659; — 



brummendes Klagen während dess. 42j 

— rheumatischer 656; — postmortale 
Temperatarsteigerung bei dems. 16j — 
s. auch Tetanus. 

Status gastricus 80L 
Staupe, s. Pferdestaupo. 
Stauungsicterus 862. 
Steinkolik ML 

Stenose des Darms 835; — des Ostium 
aorticum 780; — am linken Ostium 
atrio-ventriculare 778; — des Schlun- 
des 806. 

Stenson'scber Speichelgang, Verwachsung 
dess. 167. 

Stimme 41j — heisere 42^ — Hodification 
ders. ii. 

Stimmritzenkrampf 690. 

Stirnhöh lenkatarrh 699 

Stirnhöblensarkume 701. 

Stöhnen 42^ 63: — diagnostische Bedeu- 
tung dess. "Ji 

Stomatitis aphthosa 391 ; — erysipelatosa 
798; — erythematosa 795 ; — pustu- 
losa (contagiosa) 385; — simplex 795 ; 

— vesicularis 796. 
Strangulatio interna 835. 
Strangulationskolik 844. 
Strengel 314. 
Strongylus armatus 518. 

Subcutis, Abscessc in ders. 170; — ery- 
sipelatöse Entzündung ders. bei Druse 
361 ; — Phlegmone ders. (erysipelatöse) 
169, (purulente) 170; — bei Druse 

Suffusionen 23. 

Sugillationen 23^ — der Nasenschleim- 
baut 21. 

Synovitis suppurativa bei Fohlenlähme 32fi. 
Systemerkrankungen des Rückenmarks 674. 

T. 

Tabes intestinalis 51fi. 

Taeniadae 507. 

Tastwahrnehmungen £7. 

Taumelkrankheit hQ^ 

Temperament HL 

Temperatur, s. Eigenwärme. 

Tenesmus 99i — bei Mastdarmentzun- 

dung 854. 
Tetanin 657. 

Tetanus 655 ; — idiopathicus 656; — 
partialis C59; — rheumaticus 656 ; — 
toxicus 656 ; — traumaticus 655 ; — 
universalis 652; — s. auch Starikrampf. 

Tetanusbacillus £51. 

Thalerflecke 399, IQÖ. 

Thermometrie 11, 

Thorax, Blutanbäufungen in dems. und da- 
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durch bedingte Dyspnoe 35^ — Erwei- 
terung dess. bei Dyspnoe 37] — Func- 
tion dcss. bei Pleuritis Ifia. 
Thrombenbildung im Uerzen 7ftl- 
Thrombose der hinteren Aorta und ihrer 
Acstc 476, 792; — der Kingoweide- 
arterien 515. 
Ton des gesprungenen Topfes 66^ 6L 
Tollwuth 179; — I'athogenese ders. iSIj 
— Symptome ders. 183; — häufiges 
Wiehern bei ders. 42. 
Toxische Kolik 835. 
Trachea, s. Luftröhre. 
Trachcalgeschwüre bei Botz 12fi 
Tracheo- Bronchitis acuta 691 ; — chro- 
nica 7lfi. 

Tractionsdivertikcl des Schlundes SQfi. 
Traubenpilz 728, iUS. 
Trichodectes pilosus 513» 
Trichophyton tonsurans 9Ü. 
Trinkwasser, Verschicd<:ßbeit der Auf- 

nabmc dess. SG^ äL • 
Trismus fifiü. 
Tuberkelbacillen 

Tuberkulose HL 405; — Symptome und 

Verlauf ders. 407. 
Tumores malleosi l'-^O- 
Tupfen ÜB. 

V. 

Ueberfressen 807 
Ueberfütterung SuT. 
. üeberfütterungskolik 809, 834, 841» 
üeberköthen 8ÜÜ. 

Ulcus rotundum ventriculi 819; — s. Ge- 
schwüre. 

Ureter, Entzündung dess. (fibrinöse) 88Ü. 
Urin, s. Harn. 
Uriniren, kaltes 486. 
Urocystitis haemorrbagica 884. 
Urticaria ITi, 908; — bei Pferdestaupe 
283. 

Uteras, s. Gebärmutter. 

T. 

Variola equina 392, 2üL 
Venenpuls 82. 
Venenruptur, spontane 704. 
Verengerung, s. Stenose. 
Verfang iüQ. 

Vergiftung durch Equisctum 502; — 
durch verschimmeltes Futter 505; — 



durch Herbstzeitlose 505; — durch 
Kornrade 498 ; — durch Lupinenfutter 
495; — narkotische 47b; — durch Rohr 

Verschlag 4.^0 

Verschluckungspneumonie 746. 
Verstopfungskolik 835, SM» 
Verstopfunt,' ohne Kolik 853 
Vertigo 637; — stomacalis 621x 
Vesiculärgeräusch oGj — abgeschwächtes 
57; — in diagnostischer Beziehung 58j 
— saccadirtes 58j — verstärktes (schar- 
fes) 5a. 
Vibiccs 22. 

Vogelmilben 535, 542. 
Voivulus 8M. 

Vulva, Schwollung ders. bei Beschälkrank- 
heit 4iiL 

w. 

Wassersucht, s. Hydrops. 
Weissblut 552. 
Werlhof'sche Krankheit 413. 
Wiehern 4L 

Widerstand unter dem Hammer fiL 
Wildmilzbrand 193- 
Wildscucho laa. 
Windbrust Ififi. 

Windkolik 20, 834. 844: — Cyanose der 
Maulschlcimhaut bei ders. 20, 22^ — 
Costaltvpus der Respiration bei ders. 3üL 

Windrhehc 4411 

Wirbelsäulenfractur 477. 

Wittern 50. 

Wolfshunger 85. 

Wundstarrkrampf fi55. 

Wurm, s. Uautrotz. 

Wurm - Aneurysmen der Eingeweidearte- 

rien 1 .*> 
Wurrakolik ML M5. 
Wuthkrankheit UlL 

z. 

Zähneknirschen SIL 

Zehrfieber 545. 

Zucker im Harn IQh^ 

Zunge, epithelialer Belag auf ders. 25j — 
Oedem ders. bei Druse 316; — Schwel- 
lung ders. 24. 

Zwerchfell, Netzbruch dess. 842 ; — Zer- 
reissung dess. 842. 

Zwölffingerdarm, Ruptur dess. 84iL 
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